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MONSIEUB, 
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coorant,  un  oofrage  intitulé  :  Traité  théorique  et  pratique  de  Part  des  accou" 
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D'après  ia  délibération  du  Conseil  royal,  j*ai  décidé  que  Tusage  de  ce  Traité 
est  aotoiisé  dans  les  Facultés  et  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie.  Cette  décision  sera  notifiée  incessamment  à  iMM.  les  recteurs  des 
«Uvenses  Académies. 

Recevez,  Monsieur,  l'assurance  de  ma  parfaite  considération, 

LE    PAIR  DE  FRANCE, 

Ministre  de  l'Instruction  publique^ 

VILLEMAIN. 


A  Monsieur  Cazfaux,  D.    M.  à  Paris. 
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PREFACE 

01    LA    SEPTIÈME    EDITION 


La  sixième  éiiilion  de  ce  livre  était  presque  épuisée  quand 
9011  auteur,  dans  toute  la  force  Je  TAgi*  et  au  Uikul,  fut  tout  k 
coup  rmpjié  p^ir  h  uialiulie  el  bientôt  après  par  la  mort.  Cadeaux 
hksâit  en  mourant  un  lUim  aimé  des  îuédeciiis  el  des  élèvns, 
respecliè  de  Iouh.  l-i*  ^utx^s  de  sou  Traiié  iracmmhements  aTail 
)Nii%'»fiiriieDU*oolribuéàâuguieu{er  sa  réputation  et  mn  autorité 
iCÎi?utj6i|iJ0;  anéter  k  publicatiuii  du  ee  traité,  c  était  priver  le 
(mlilic  médical  d'un  oiivrajçe  qui  depuis  longtemps  th\jù  Decu|mil 
I  jusie  titre  le  premier  rang  parmi  les  livres  elîvssiques  :  la  famille 
deCaseaui  et  .son  éditeur  pensèrent  donc  d'un  commun  accord 
qa  il  fallait  en  publier  une  nouvelle  édition* 

ft*  uolr^^  lenip  un  li\Te  classique  vieillit  vitr?;  il  était  impos- 
sible de  fair*'  paraître  cette  nouvelle  édition  siins  y  apporter  des 
mcidifiiattons  rendues  nécessaires  pjir  les  progrès  de  la  science  ; 
jit  fui*  cbar^é  de  la  préparer.  J'acceptai  cet  honneur  sans  me 
dbsiiïiuler  les  difficultés  de  la  tâche.  Je  n'avais  pas  été  Féléve  de 
Ca^ejoji,  mais  c  était  dans  son  livre  que  j'avais,  pour  la  première 
fois,  étudié  les  accouchements;  je  Tavais  vu  entre  les  mains  de 
UHkk  mes  coodisciples  et  plus  lard  de  mes  élèves.  Indépendam- 
ment de  mes  remarques  personnelles,  j'avais  donc  pu  savoir  par 
d'autres  quelles  en  étaient  les  qualités  ;  à  côté  d'éloges  mérités, 
j'avais  quelquefois  aussi  entendu  des  critiques  de  détail.  J'ai  mis 
tout  k  profit. 

Je  fus  hissé  libre  de  remanier  le  livre  à  mon  gré,  d'y  intro- 
duire les  changements  qui  me  paraîtraient  utiles,  de  supprimer 
certains  passages,  d'en  ajouter  de  nouveaux.  Par  respect  pour  la 
méaioire  de  Cazeaux,  il  fut  décidé  que  J'impressîon  se  ferait  en 


VIII 

deux  caractères  différenlS^^jRïïTgrand  pour  le  texte  ancien,  le 
plus  petit  pour  ce  que  j'aurais  écrit  moi-même. 

Le  lecteur,  par  un  simple  coup  d'oeil,  distinguera  donc  facile- 
ment ce  qui  est  dû  à  la  plume  de  Cazeaux  de  ce  qui  m'appartient; 
mais  le  tout  est  fondu  et  relié  en  un  corps  homogène,  sans  anno- 
tations contradictoires.  Il  était  impossible  d'obtenir  ce  dernier 
résultat  sans  faire  subir  quelques  retouches  au  texte  ancien  ;  les 
idées  premières  y  ont  quelquefois  reçu  une  direction  et  une  signi- 
Gcation  nouvelles.  Quand  on  voudra  remonter  d'une  manière 
certaine  à  l'opinion  de  Cazeaux,  on  devra  donc  consulter  une 
édition  ancienne. 

Avant  tout,  je  me  suis  imposé  le  devoir  de  ne  pas  dénaturer 
l'esprit  dans  lequel  cet  ouvrage  avait  été  conçu  ;  je  puis  donc  dire 
avec  Cazeaux:  «  Après  plusieurs  éditions  un  livre  pourrait  se 
»  passer  de  préface,  car  son  but  est  suffisamment  connu.  Celui-ci 
»  est  spécialement  destiné  aux  élèves  en  médecine  et  aux  élèves 
»  sages-femmes.  Les  praticiens  trouveront  peut-être  aussi  quel- 
»  que  chose  à  gagner  à  sa  lecture,  car  j'ai  cherché  à  résumer  les 
»  principes  établis  par  les  maîtres  de  l'art  et  j'ai  mis  à  contribu- 
»  tion  tous  les  travaux  publiés  jusqu'à  ce  jour.  Par  ma  position, 
»  j'ai  pu  vérifier  la  plupart  des  assertions  émises  par  les  auteurs 
»  qui  m'ont  précédé.  J'ai  admis  c^mme  vraies  toutes  celles  qu'a 
»  confirmées  mon  expérience  journalière  ;  j'ai  rejeté  sans  hésita- 
»  tion,  et  quelle  que  soit  leur  origine,  toutes  celles  qui  ont  été 
»  démenties  par  les  faits  nombreux  soumis  à  mon  observation  ; 
»  je  me  suis  borné  à  citer,  sans  les  juger,  celles  dont  je  n'ai  pu 
»  constater  la  valeur. 

»  Si  ce  livre  ressemble  par  la  forme  à  ceux  qui  ont  été  publiés 
»  en  France  sur  le  même  sujet,  il  en  diffère  essentiellement  par 
»  le  fonds,  car  j'ai  admis  presque  complètement  les  idées  des 
»  professeurs  Nœgele,  P.  Dubois,  Stoltz,  qu  on  ne  retrouve  clai- 
»  rement  exposées  dans  aucun  de  nos  livres  classiques.  J  ai  éga- 
»  lement  emprunté  au  savant  traité  de  M.  le  professeur  Velpeau, 
»  dont  la  vaste  érudition  a  beaucoup  facilité  mes  recherches 
»  bibli(^raphiques  ;  aux  leçons  de  M.  le  professeur  Moreau,  qui 
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»  fut  mon  premier  maître  ;mflt^'»  <ïa|s  articles  de  Desormeaux, 
»  deDugès,  de  M.  Guillemot;  aux*d4lf*ages,  classiques  en  Angle- 
»  terreeten  Amérique,  de  Burns,  Campbell,  Merriman,  Ramsbo- 
vtbaiD,  Dewees,  Meigs,  Rigby;  aux  traités  de  Peu,  Delamotte, 

*  levret,  Smellie,  Baudelocque,  Gardien,  Capuron.  J'ai  égale- 
»meDt  consulté  avec  fruit  le  manuel  récemment  publié  par  mon 
tanii  le  docteur  Jacquemier  et  les  mémoires  de  MM.  Simpson, 

*  Tyler  Smith,  Deviliiers  ;  qu'il  me  soit  aussi  permis  de  remercier 

>  publiquement  M.  Coste  de  Textrème  obligeance  avec  laquelle  il 
»  m'a  permis  d'étudier  ses  belles  collections  du  Collège  de  France, 

>  et  d'emprunter  plusieurs  figures  au  magnifique  ouvrage  qu'il 
•publie  en  ce  moment.  Enfin,  on  s'apercevra  facilement  combien 

*  j'apprécie  les  mémoires  si  éminemment  pratiques  de  madame 
»  lachapelle  :  en  un  mot,  j'ai  pris  partout  et  tout  ce  qui  m'a  paru 
»  vrai.  Dans  les  sciences  d'observation,  un  ouvrage  nouveau  s'en- 
•richit  nécessairement  de  tous  les  travaux  antérieurs  ;  son  plus 

>  grand  mérite  consiste  à  recueillir  tous  les  matériaux  épars  et 
»  à  en  former  un  corps  de  doctrine,  qu'il  expose  le  plus  claire- 
»ment  et  le  plus  simplement  possible  :  tel  est  aussi  le  but  que 
•j'ai  cherché  à  atteindre  ;  le  public  et  surtout  les  élèves  jugeront 

*  si  j'ai  réussi. 

»  Je  n'ai  fait  que  peu  de  citations  :  j'aurais  pu  en  grossir  beau- 
••coup  le  nombre,  mais  j'ai  voulu  éviter  le  reproche  que  la  plu- 
»  part  des  élèves  font  ù  un  de  nos  meilleurs  ouvrages  classiques. 

*  Cependant  je  me  suis  fait  un  devoir  de  citer  les  auteurs  vivants 

*  loufes  les  fois  que  je  rappelais  une  théorie  ou  un  procédé  qui 

*  leur  était  propre.  Le  professorat  étant  un  mode  de  publicité, 
"jai  respecté  la  propriété  des  idées  nouvelles  que  j'ai  entendu 
Hinettrek  M.  le  professeur  Dubois,  et  son  nom  se  trouve  reli- 
"gieusement  placé  à  côté  de  toutes  les  opinions  qui  lui  appar- 
»  tiennent. 

•  Malgré  une  contrefiiçon  belge,  malgré  plusieurs  traductions 

*  publiées  à  l'étranger,  les  précédentes  éditions  de  cet  ouvrage, 
»  tirées  à  un  très-grand  nombre  d'exemplaires,  se  sont  écoulées 

*  avec  rapidité.  Un  accueil  aussi  favorable  m'obUgeaità  ne  rien 


»  négliger  pour  rendre  o^  ^jfHm  ïïi^e  du  sort  de  ses  ainées. 
j»  J'en  ai  donc  revu  et  oaHIfé  toutes  tes  parties  avec  un  soin 
«minutieux.  » 

Le  plan  de  cette  édition  a  été  tellement  modifie,  qu'on  peut  le 
regarder  comme  nouveau  ;  j'ai  suivi  ici  l'ordre  que  j'avais  adopté 
depuis  longtemps  dans  mes  cours,  celui  qui  me  paraît  le  plus 
natuœl  et  le  meilleur.  Les  chapitres  ont  été  groupés  en  huit  par- 
ties principales.  La  première  partie  sera  eotisacrée  à  la  description 
des  organes  générateurs  de  la  femme.  Nous  étudierons  d'abord  le 
bassin  ;  après  avoir  décrit  séparément  chacune  des  parties  qui  le 
constituent,  nous  le  considérerons  dans  son  ensemble,  indiquant 
avec  soin  les  particularités  que  sa  forme,  sa  direction  et  ses 
dimeoMons  peuvent  o&ir  ;  puis  nous  passerons  immédiatement 
à  la  description  anatomique  des  organes  externes  et  internes  de 
la  génération.  On  verra  que  pour  cela  j'ai  mis  à  profit  les  nou- 
velles recherches  de. M.  Sappey  sur  la  structure  de  l'ovaire,  et 
ceUesdu  docteur  Hélie  (de  Nantes)  sur  la  structure  de  Tutérus.  La 
physiologie  des  organes  génitaux  est  aujourd'hui  si  intimement 
liée  à  leur  disposition  anatomique,  qu'il  est  impossible  d'en  faire 
la  description  complète  sans  parler  en  même  temps  de  leurs  fonc- 
tions. Les  phénomènes  qu'ils  présentent  à  certaines  époques  sont 
d'ailleurs  considérés  avec  raison  comme  les  préludes  de  la 
génération,  et  leur  étude  préliminaire  est  indispensable  à  tous 
ceux  qui  veulent  comprendre  les  modifications  que  ces  organes 
subissent  pendant  l'état  puerpéral. 

L'appareil  génital  de  la  femme  étant  étudié  dans  I  état  de 
vacuité,  ivous  examinerons  dans  la  seconde  partie  les  modifica- 
tions si  nombreuses  et  si  importantes  qu'il  subit  pendant  1  état 
de  gestation,  et  nous  aurons  souvent  l'occasion  d'y  citer  les  nom- 
bi'eux  travaux  de  M.  Robin  sur  la  muqueuse  utérine,  la  caduque 
et  le  placenta.  Nous  éiudierons  ensuite  la  cause  première  de  toutes 
ces  oiodifiaitions^  à  savoir  le  f(Btus  et  ses  annexes,  que  nous  con- 
sidérerons aux  diverses  périodes  de  leur  développement.  De  cet 
examen  nous  déduirons  les  signes  de  la  grossesse. 

Ces  connaissances  préliminaires  étant  acquises,  nous  serons  en 
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qui  fera  lobjc^t  de  la  troisième 
dotiftglierons  lians  le  travail  de  rcrifaïUemeiil  deux 
fximê  db  phénonëiies  :  ies  uns,  purement  pbysiologiqucs,  sont 
ra|imsiott  éD  I*actt0ii  vitale  qui  est  mise  en  jeu  pour  expulser 
kfitlus;  lf«s^  aulres*  entièrement  méauiiques,  cont^tiluenl  leraè- 
mÊimm  luivanl  lequel  celte  expulsion  a  lieu.  Nous  avons  donné 
mejcruideéleiulue  k  la  description,  et  surtout  a  rexplication  du 
liécmDiwic  de  laccxiMliaiiieit  naturel,  et  nous  croyons  ëtrx^  par- 
tmu  à  mcpliquer  oeittim  faits  que  juscjuà  présent  on  s'était 
omlenlé  d  indiquer;  des  vues  nouvelles  nous  ont  encore  conduit 
à  liécrin;  «x  temp»  prinejpaux  diins  k*  in*icanisnre  de  toutes  les 
fi^mwÊMÊkmn.  Aprèj^laoeouchement  proprement  dit,  vient  létude 
^<lf  la  iléUvnmce  el  des  suites  de  couches  ;  celte  partie  enni prend 
iiîitt  l\ispciiè4êî  muft  à  donner  à  la  fetume  et  à  Tenfant  pen- 
H  apnés  le  tnwêàh  ainsi  qu*un  article  consacré  à  la  mort 
•     '   dtt  tftaufoao-nés, 

l'jot  dfiDoé  uo  grand  développement  à  la  pathologie  de 
S  qiu  (iceupe  toute  la  ipiufrième  partie.  On  y  trouvera 
;4!li&{»itn«s  nciiiveaux  mt  If's  maladies  de  la  fernmc  enceinte, 
mr  kr^  altérations  du  placcntii  ot  la  mort  de  renfaiil  pendant  )a 
vil'  mlm-utérine  ;  j'espère  avoir  rempli  ainsi  une  lacune  regret- 
labié. 

Dans  la  einquiènu)  partie,  où  nous  traiterons  de  raceoufhement 
labcirteox,  nous  exposerons  avec  détail  les  vices  de  conformation 
du  hmln  rt  toutes  les  autres  causes  de  dystocie,  le  mode  d'action 
decbacutie  d*rfV»3i,  leur  siégé  chez  la  mère,  Tenfanl  ou  ses  aimexes, 
k*^  *     lesquels  on  peut  reconnaître  leur  existence,  les 

io»  >  présentent  et  les  moyens  d'y  remcMier.  Dans 

r  ..  i.jiits  qui  peuvent  compliquer  le  travail,  jai  mis 

it  tau»  les  Iravaux  publiés  dans  ces  dernières  années,  et 
ton  tmavem  dans  la  description  de  l'héoiorrhagie,  des  convul- 
aoas  pi^rpt^ralea  et  de^  indications  qui  s'y  rallacheut,  un  certain 
nibre  de  considérations  nouvelles.  Pour  remplir  eunveua- 
«lenl  kt  cadre  que  nous  nous  étions  tracé,  nous  avnus  dû 
traiter  avec  S4iin  de  la  délivrance  arliOcielle  et  de  ses  accidents. 
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J'ai  créé  une  sixième  partie  pdBPla  thérapeutique  obstétricale, 
qui  contient  deux  chapitres  seulement  :  le  premier  consacré  au 
seigle  ergoté,  le  second  à  riufluence  du  régime  débilitant  et  de 
certains  médicaments  sur  le  développement  de  Fenfant  pendant 
la  vie  intra-utérine. 

La  septième  partie  comprend  une  appréciation  de  l'emploi  des 
anestbésiques  dans  l'art  des  accouchements,  la  description  du 
tamponnement  et  de  toutes  les  opérations  obstétricales,  auxquelles 
nous  avons  donné  un  développement  proportionné  à  l'intérêt  qui 
s'y  attache. 

Une  huitième  et  dernière  partie  est  entièrement  consacrée  à 
l'hygiène  de  l'enfant  depuis  la  naissance  jusqu'à  l'époque  du 
sevrage. 

Il  m'est  impossible  de  signaler  toutes  les  additions  qui  sont 
disséminées  dans  louvrage,  mais  elles  sont  nombreuses  ;  partout 
j'ai  réservé  aux  idées  émises  par  les  professeurs  Depaul  et  Pajot, 
ainsi  qu'à  celles  de  tous  les  auteurs  contemporains,  la  place 
qu'elles  méritaient.  J'espère  donc  que  ce  livre,  pour  ainsi  dire 
nouveau,  réunira  toutes  les  connaissances  importantes  qui  sont 
relatives  à  Tari  des  accouchements. 

Trois  ans  après  la  publication  de  cette  préface,  la  septième 
édition  de  ce  livre  était  épuisée.  Je  fais  paraître  aujourd'hui  une 
nouvelle  et  huitième  édition  dans  laquelle,  en  restant  fidèle  au  pre- 
mier plan  que  j'avais  adopté,  j'ai  ajouté  quelques  chapitres  nou- 
veaux, parmi  lesquels  je  peux  citer  ceux  qui  sont  relatifs  au  rétro- 
ceps^  à  la  céphalotripsie  par  trépanation  de  la  base  du  crâne ^  à  la 
tramforation.  Ailleurs  j'ai  modifié,  corrigé  ou  augmenté  le  texte. 
J'ai  fait,  en  un  mot,  tous  mes  efforts  pour  que  cette  nouvelle 
édition  reçût  un  aussi  bon  accueil  que  la  précédente. 

TARNIER. 


25  août  1869. 
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UK  I/ART 

DES    ACCOUCHEMENTS 

PREMIÈRE    PARTIE 

wtom  mmMmX%wm  •■  la  femme  fci  comcoveeut  t  la  cÉiwÉmATiox 


Les  oiigaiies  de  ia  femme  qui  servent  à  la  génération  sont  :  les  ovaires^  dont 
la  principale  ronciioo  est  de  sécréter  Tovule  ou  germe  femelle  ;  les  trompes^ 
desUiiées  à  recevoir  Tovole  aussitôt  qu'il  a  quitté  Tovaire  cl  à  le  diriger  dans  la 
cavité  .de  la  matrice  ;  la  matrice,  espèce  de  réservoir  qui  doit  contenir  le  germe 
fécondé  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  son  développement  et  Texpulser  aus- 
sitôt après;  enfin  le  vagin,  canal  membraneux  qui,  du  col  de  la  matrice,  s'é- 
tend aw\  parties  génitales  externes.  La  plupart  do  ces  organes  sont  renfermés 
dans  une  vaste  cavité  dont  les  parois  sont  formées  par  des  os  et  des  parties 
iiM»lles  :  c'est  la  cavité  du  bassin  ou  cavité  pelvienne.  L'importance  du  bassin 
comme  organe  de  protection  el  connue  organe  de  tran.smission  nous  détermine 
il  commencer  par  lui  Tétnde  des  organes  de  la  génération. 


CHAPITRE    PREMIER 

DU    BASSIN 

Jje  bassin,  en  latin  peivis,  est  une  grande  cavité  osseuse,  irrégulière,  une  es- 
pèce de  canal  courbe  qui  termine  inférieurement  le  tronc  qu'il  supporte  par  sa 
partie  postérieure.  Il  est  situé  au-dessus  des  meuïbres  inférieurs,  qui  lui  servent 
de  point  d*appui,  et  auxquels  il  transmet  dans  la  station  le  poids  des  parties  su- 
périeures du  corps.  Chez  l'adulte  de  taille  ordinaire,  il  est  en  général  placé  h  la 
partie  moyenne  du  corps;  chez  l'enfant  nouveau-né,  et,  à  plus  forte  raison, 
pendant  fa  %ie  intra-utérine,  il  est  bien  au-dessous  de  la  partie  moyenne,  et 
iDéuH*  à  une  certaine  époque  de  la  vie  embryonnaire,  lorsque  les  extrémités 
inférieures  ne  sont  encore  que  des  mamelons,  il  occupe  la  partie  inférieure  du 
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corpF.  L'accooclmir  état  sorim:  ém&er  îr  basa  àaÊ§  sib  coKable  el  dans 
»e«  ni}^pcirt<>  aier  la  sraaàe  lowlk«  à  ^ladif  î  àm  niiMJi  Wâs  oomine  le 
mdUeor  tuncn  de  bia  rcsuim  n  imc  c'«sc  i'^m  ifi— |iui  et  d'en  élodisr 
sèpaiémeui  k-s  jarJf»  caosâcnuacs.  Bnc>  Ao^  rriwiJ  rjMciiif^ ^  isolément 
les  c«  qui  en'jvut  daK  la  ctmapoatism  àz  bveÂ 

ARTICLE    F-F.E1IEI; 

Le^  w^  doot  F  ?«S€szkbk  cccscitsf  k  haaâa  ânrt  :  k  i^acm.  le  cwcyx«  placés 
Vjo<  deui  en  arrîÈre  «t  «w  la  fiçK  »êi£aBe.  ce  in  m  L^'tffw»  on  etLcatur: 
cttii-<i  «oTit  [air>.  p«acé<>ar  xs  a:<r<s.  rt  ^'amnrieai  en  afvit  Fui  arec  Taoïre. 

^jr-i  '.r>  e24  fiKUt-irâue.  pv^inikiil  triaxsiiïatnf,  rvrasrbê  infêrienranent, 
pLac^  k  '.è  partie  pOî4jrtieare  eu  h^sin.  eotr^  k»  O!^  fîhqMi,  oà  il  semble 
eiizas^  amuiK  t^u  rr.iin.  iz:médiat<iDrnt  aiMkssoœ  de  h  ooloone  Tetlébrale  el 
au'deâs>u^  du  c/jcc}i  :  û  en  crew)^  ùa&^  loote  »  ktinnir  pm  le  canal  sacré 
qui  ot  la  iiiiie  du  canal  lertcrbraL  Le  sacrom  e<  d'ri;ê.  rdadietnl  à  Taxe  du 
corp>.  de  bant  en  ba>  et  d'avant  en  ^mérvt  :  d'où  i  malle  qne  h  colonne 
qu'il  rep:  évente  forme  aiec  la  colonne  lombaire  nn  acçle  qIubs,  salQant  en 
avant,  rentrant  en  arrière.  Ot  ans^  est  nommé  f^nim^mt^rt  oamtgle  sacro- 
r^itéf/mi  Indépendamment  de  cette  direction,  le  sacmm  est  recoorbé  sor  lui- 
même  d'arrière  en  avant,  de  manière  à  offrir  une  concavité  antêricnre.  Celle 
courbure  eM.  tn  général,  beaucoup  plus  prononci^e  cbei  la  femme  que  chez 
riKiUime.  Le»  a{i3tombte>  dbtinsueot  dans  cet  os  den\  faces,  deu\  bords,  nue 
ba«»eetuni^imiiiet. 

!•  La  f'Ktf  fpôt'/le  on  postérieure  fet  convexe,  très-inégale  et  mgneuse:  elle 
offre  sur  la  ligne  médiane  trois,  quatre  ou  cinq  éniinence>,  dont  les  plus  su()é- 
rieurrs  sont  k's  |iiub  longues,  et  qui  continuent  la  créle  formée  par  la  série  des 
sfv>(>liw;*>  épinirUse^  des  vertèbres;  au-di.'ssous  finit  le  canal  sacré  sous  lappa- 
rence  d'une  gouttière  triangnbire,  bornée  latéralement  par  deux  tukerculcs 
qu'on  aj»|>*'IIe  forne^  du  *acrum. 

Sur  If-s  côtés,  existent  deux  gouttières  larges,  au  fond  des(]uelies  se  voient  les 
quatre  trr>us  sacrés  piiStérieurs  qui  communiquent  avec  le  canal  veriéhral,  el  par 
ou  .sV*(-|ia|>)X'nt  k^  nerf^  du  même  nom.  En  dehors  de  ces  trous  ou  ob<ene  une 
séiif  d't'Miiincnces  qui  semblent  analogues  aux  apophvscs  transverses  des  ver- 
l<'l>n's,  M  au-des^ions  d'eux,  deux  enfoncements  où  s'implauleut  les  ll^j^.iments 
sacro-il  ia(jiur«»  postérieurs. 

T  La  f'if'fi  /feU'ienne  ou  antérieure  est  lisse,  concave,  traversée  par  quatre 
liKfH*s  saillanlr's,  indice  de  la  soudure  des  diverses  pièces  dont  l'os  est  coni]X)sé 
dafis  r<'u(ance,  vi  que  séparent  des  gouttières  superficielles,  transversales,  qua- 
drijadrc*).  (Quelquefois  la  première  de  ces  lignes  saillantes  est  lellemcut  {uonon- 
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cée,  qo'eile  a  pa  être  prise  pendant  le  toucher  pour  Tangle  sacro-vertébraL 
Laténiemeot  sont  les  trous  sacrés  antérieurs,  au  nombre  de  quatre,  qui  com- 
mofljqnent  arec  le  canal  sacré,  et  par  où  s'échappent  Içs  branches  antérieures 
faoerfidaniênie  nom.  En  dehors  de  ces  trou?  est  une  surface  inégale  qui 
éom  attache  au  muscle  pyramidal. 

3*  Les  bords  du  $acrum  peuvent  être  divisés  en  deux  portions  :  Tune,  supé- 
rieore,  très-épaisse,  offre  dans  sa  moitié  antérieure  une  facette  articulaire  eu 
demiJQoequi  Tunit  avec  l'os  coxal^  et,  dans  sa  moitié  postérieure,  une  excava- 
tion et  des  saillies  rugueuses  pour  rattache  des  ligaments  sacro-iliaques;  Tautrc, 
nféripore,  est  très-mince,  presque  tranchante,  et  sert  à  Tinsertlon  des  ligaments 
sdcro-sciatiques. 

&*  La  base^  tournée  en  haut  et  un  peu  en  avant,  offre  sa  plus  grande  étendue 
transTersalement  Elle  est  surmontée  au  milieu  d'une  facette  ovalaire  plus  ou 
inoinsioclioée  en  arrière  et  qui  s'articule  avec  la  dernière  vertèbre  lombaire.  Sur 
les  côtés,  on  aperçoit  une  surface  lisse,  concave  transversalement  et  convexe 
d'avant  en  arrière,  inclinée  en  avant,  recouverte  par  les  ligaments  sacro-iliaques 
anléneoTs,  et  coniinne  avec  la  fosse  iliaque.  Cette  surface  est  séparée  de  la  face 
aaiérjeoredusaerooipair  un  bord  mousse  que  nous  verrons  constituer  la  partie 
posféneore  da  détroit  supérieur.  C'est  Vaileron  du  sacrum.  En  arrière,  l'orifice 
<Ia  canal  sacré,  et  les  deux  apophyses  articulaires  de  la  première  pièce  du  sacrum. 

^'Utommeidu  sacrum  est  dirigé  en  bas  et  un  peu  en  arrière  ;  il  présente 
une  facette  ovalaire  qui  le  joint  au  coccyx. 

6"  Le  canal  saa^  creusé  dans  l'épaisseur  du  sacrum  est  la  terminaison  du 
canal  Terlébral  :  triangulaire  et  large  supérieurement,  il  est  étroit  et  aplati  à 
sa  partie  inférieure  où  il  dégénère  en  une  gouttière  coiiverlie  en  canal  par  des 
ligaments.  Ce  canal  loge  les  nerfs  sacrés  et  communique  à  la  fois  avec  les  trous 
sacrés  antérieurs  et  postérieurs. 


-  Sacrum  vu  par  sa  facj 
antérieure. 

A.  Aileron  du  sacrum. 

B.  Apophyses  articulaires. 

C.  Trou*  sacrés  antérieurs. 

H.  Qoelque»)  points  d'attache  du  mus- 
du  pyramidal  droit. 


KiG.  2.  —  Sacrum  vu  par  sa  face 
postérieure. 

A.  Grêle  formée  par  les  apophyses 

épineuses. 
B.  Trous  sacré*  postérieurs. 
D.  Apophyses  articulaires. 


Le  sacrum,  quoique  fort  épais, est]  un  os  léger  et  presque  tout  spongieux;  il 
est  d^ailleurs  percé  par  un  grand  nombre  de  trous  et  creusé  par  une  cavité  qui 
doifent  encore  en  diminuer  le  {)oids. 
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Cet  OS  est  fonué  |)ar  cin(|  pièces  priacipales  (fausses  vertèbres  sacrées);  quel- 
quefois on  en  compte  six,  dans  un  cas  on  en  a  vu  sept  (Pauw).  Le  cabinet  de 
Sœmmering  possède  trois  sacrums  qui  n'en  ont  que  quatre. 

Son  développement  est  analogue  à  ceux  des  vertèbres,  et  il  a  lieu  par  trente- 
quatre  ou  trente-cinq  points  d'ossification  disposés  ainsi  qu'il  suit  :  1^  cinq 
placés  les  uns  au-dessus  des  autres  occupent  la  partie  moyenne  et  antérieure  ; 
2**  dans  chacun  des  intervalles  qui  séparent  ceux-ci,  à  une  époque  déjà  assez 
éloignée  de  la  naissance,  on  voit  se  développer  deux  petites  lames  osseuses  qui 
semblent  former  leurs  surfaces  articulaires;  3*  dix  sont  situés  en  avant  et  de 
chaque  côté  de  ceux-ci;  k^  derrière  eux,  il  s'en  développe  six  autrt>s  entre  les- 
quels il  en  parait  encore  trois  ou  quatre  qui  correspondent  aux  apophyses  épi- 
neuses ou  à  leurs  lames;  enfin,  il  y  en  a  un  de  chaque  côté,  en  haut  de  la  fosse 
iliaque  pour  la  facette  articulaire. 

§  n.  —  Du  coccyx. 

On  nomme  ainsi  un  assemblage  de  trois  ou  quatre,  rarement  cinq  petits  os, 
unis  entre  eux  suivant  la  ligne  moyenne  du  corps,  et  qui  semblent  suspendus  à 
la  pointe  du  sacrum,  dont  ils  ne  paraissent  être  qu'un  appendice  mobile,  et 
dont  ils  continuent  la  courbure  en  avant.  M.  Cruveilhier  dit  l'avoir  vu,  dans 
quelques  cas,  former  un  angle  droit  et  même  un  angle  aigu  avec  le  sacrum.  Ainsi 
formé,  le  coccyx  constitue  un  os  symétrique  triangulaire. 

A  A 

B  B 

Vm.  :\.  —  Coccj\  >u  par  sa  facv  Vu,.  4.  »-  G)ccjx  vu  par  sa  fai-f 

postérieure.  antérieure. 

A.  Coroes  du  coccyx.  A.  ConiM  da  coccyx. 

0.  Sommet.  B. 


1**  Sa  face  spinale  ou  postérieure,  convexe,  inégale,  n'est  séparée  de  la  fieau 
que  par  le  ligament  sacro-coccygien  postérieur. 

2°  Sa  face  pelvienne  ou  antérieure,  légèrement  concave,  lisse,  est  en  contact 
avec  la  fin  du  rectum  qui  repose  sur  elle.  Comme  celle  du  sacrum,  elle  est  cou- 
ple par  des  rainures  transversales  :  celles-ci  correspondent  aux  intervalles  qui 
ont  longtemps  séparé  les  diverses  pièces  de  cet  os. 

'^^  Ses  deux  bords  latéraux,  inégaux,  servent  à  l'attache  des  ligaments  sacro- 
sciaii(|ues  antérieurs  et  des  muscles  ischio-coccygiens. 

'i°  Sa  ôa,s(^,  un  peu  concave,  présente  une  surface  ovale  qui  s'articule  avec  le 
sommet  du  sacrum,  et  en  arrière  deux  petites  éminences  luberculeiises  nom- 
mées cornes  du  coccyx, 

5"  Le  sommet,  tuberculeux,  irrégulicr,  quelquefois  bifurqué,  donne  attache 
ati  muscle  releveur  de  l'anus. 
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Le  coccyx  se  développe  par  quatre  ou  cinq  poînls  d'ossification,  un  pour  cha- 
caoe  de  ses  portions. 

§  m.  —  De  ro8  cozal,  os  innominé,  os  de  la  hanche. 

Getos,  qaîest  pair,  non  symétrique,    quadrilatère,  recourbé  sur  lui-même 
ibos deux  sens  différents,  comme' s'il  était  tordu,  rétréci  dans  son  milieu  et' 
d*ODe  figure  très-irrégulicre,  occupe  les  parties  latérales  et  antérieures  du  bas- 
sin. Od  lui  distingue  une  face  interne  et  une  face  externe,  et  quatre  bords. 

\* Face extéricufe  ou  fi'morala,  —  Elle  est  tournée  sujïériouremciit  en  de- 
hors, eo  arrière  et  en  bas;  inférieurement,  elle  est  tournée  en  avant.  On  voit, 
à  la  partie  supérieure  et  postérieure,  une  surface  convexe,  inégale,  étroite,  où 
se  fixe  le  muscle  grand  fessier,  et  terminée  en  bas  par  une  créie  circulaire,  peu 
saillante,  qu'on  nomme  la  ligne  courbe  supérieure  ;  au-dessous,  une  autre  sur- 
face plus  large,  concave  en  arrière,  rétrécie  en  devant,  où  s*inscro  le  muscle 
moyen  fessier,  et  bornée  par  une  ligne  que  Ton  appelle  ligne  courbe  inférieure-, 
un  peu  an-dessoQS  est  une  troisième  surface  trcs-étendue  et  convexe  qui  sert 
^  Vimplaniaiion  du  petit  fessier...  Toute  cette  portion  de  la  face  fémorale  que 
nous  venons  de  éécnn  forme  une  espèce  do  large  fosse  alternativement  concave 
ef  conrexc,  sous  le  nom  de  fosse  iliaque  externe, 

£o  iMset  en  avant ,  la  face  externe  offre  à  sa  partie  supérieure  la  cavité  coty- 
loîde;  un  peu  au-dovant  et  au-dessous,  le  trou  sous-pubien  ou  obturateur.  Ce 
trou  est  triaugiilaire,  à  angles  arrondis  ;  son  grand  diamètre  est  incliné  en  bas 
•et  en  dehors  ;  sa  circonférence,  mince  et  inégale,  présente  en  haut  une  goût-  . 
tière,  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  par  laquelle  passent 
les  nerfs  cl  les  vaisseaux  obturateurs,  et  donne  attache  à  une  nieinhranc  fibreuse 
qui  booche  le  trou,  excepté  à  Tendroitde  la  gouttière.  Au  côlé  interne  du  Irou 
sous-pubien  est  une  surface  concave  presque  plane  on  vicnnont  s'insérer  plu- 
sieurs muscles. 

A.  Fosso  iliaqu*»  externe. 

B.  Crêlf  ilbquc. 

C.  Ejjioe  iliaque  anlérieure  cl  supéricurf.   - 

D.  Epine  iliaque  antérieure  et  iiifûrieuro. 
£.  firaocbe  horizontale  du  pubis. 

F.  Epioe  iliaque  postérieure  et  supérieure. 

G.  E(ijne  iliaque  po«t«''rieare  et  inférieure. 
H.  CsTité  col>loï<ie. 
I.    I?rhion. 

K.  Trou  soo»-pubien. 
If.  Bnoclje  is^-hio-pubienne. 
0.  Branrhe  «1e<4U.>nil.-inle  du  pubis. 

Fiti.  5.   —  Os  coxal  droit  vu  par  su 
face  externe. 

2*  Face  abdominnle  ou  interne,  —  Elle  est  tournée  en  avant  dans  la  partie 
sopérieare,  et  en  arrière  dans  la  partie  inférieure.  Klle  peut  être  divisée  en  doui 
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portions.  La  supérieure  est  constituée  par  une  large  excavation  nommée  fosse 
iliaque  interne  ;  en  arrière,  par  une  surface  articulaire  en  demi-lune,  appelée 
facette  auriculaire  ;  puis  en  arrière  encore  par  des  Rugosités  analogues  à  celles 
que  Ton  remarque  sur  les  facettes  articulaires  du  sacrum.  Cette  portion  supé- 
rieure est  limitée  en  bas  par  une  ligne  concave,  large  et  arrondie,  qui  la  sépare 
de  Tauire  moitié.  Celle-ci  présente  en  arrière  une  s  urface  plane,  presquctrian- 
gulaire,  qui  correspond  à  la  cavité  cotylolde  et  au  corps  de  Tiscbion;  au  milieu, 
le  trou  sous-pubien  ;  en  avant^  la  face  interne  du  pubis  et  de  la  branche  iscbio- 
pubienne. 

A.  Fosse  iliaque  interne. 

B.  Épino  iliaque  anrërieure  et  supérieure. 

C.  Crète  iliaque. 

D.  Épine  iliaque  postérieure  et  supérleire. 

E.  Épine  iliaque  postérieure  et  inférieure. 

F.  Surface  articulaire. 

G.  Épino  sciatique. 
H.  Tubcrosité  sciatique. 
I.    Trou  sous-pubien. 
K.  Branche  ischio-pubienne. 
M.  Éminence  ilio-pectinée. 
N.  Épine  du  pubis. 

t  vil  par  sa  face 
interne. 

3*  Bords.  —  Les  bords  sont  au  nombre  de  quatre.  Le  bord  postérieur  a  " 
une  forme  trôs-irrégulière  ;  il  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans;  en  rencontrant  le  bord  supérieur,  il  forme  ï épine  iliaque  postérieure 
et  supérieure,  éminence  forte  et  saillante  qui  est  séparée  par  des  échancrures 
d'une  autre  éminence  moins  volumineuse  qu'on  nomme  Vépine  iliaque  posté- 
rieure  et  inférieure.  Au-dessous  de  cette  apophyse,  on  voit  une  échancrure 
très-profonde  qui  concourt  à  former  le  grand  trou  sciatique,  et  qui  est  terminée 
en  bas  par  une  éminence  pointue  triangulaire  nommée  épine  sciatique.  Cette 
épine,  plus  ou  moins  saillante,  suivant  les  individus,  se  dirige  quelquefois  en 
dedans;  au-dessous  d'elle  se  voit  une  échancrure,  dans  laquelle  se  réfléchit  le 
tendon  du  muscle  obturateur  interne  :  c'est  la  petite  échancrure  sciatique;  et 
enfin  la  tubérosité  sciatique. 

Le  bord  antérieur  est  concave  :  oblique  en  haut,  il  est  presque  horizontal  en 
avant.  En  se  réunissant  avec  le  bord  supérieur,  il  forme  Vépine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure.  Au-dessous  de  celte  saillie  existe  une  échancrure  assez  con- 
sidérable qui  la  sépare  d'une  autre  apophyse  nommée  Vépine  iliaque  antérieure 
et  inférieure  ;  puis  une  coulisse  dans  laquelle  glisse  le  tendon  des  muscles  psoas 
et  iliaque  réunis,  et  qui  est  bornée  en  dedans  et  en  bas  par  Téminence  ilio- 
pectinée.  Enfin,  ce  bord  se  termine  par  une  surface  horizontale  triangulaire, 
tournée  en  bas  et  en  avant,  plus  large  en  dehors  qu'en  dedans,  puis  par  Vépine 
pubienne  et  V angle  du  pubis. 
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Le  hori  supérieur  ou  crête  iliaque  est  épais,  convexe,  incliné  en  dehors 
excepté  a  arrière,  où  il  se  porte  un  peu  en  dedans;  contourné  sur  lui-même 
OHDDe  OQ  S  italique,  il  a  été  divisé  par  les  anatomistes  en  lèvre  externe,  lèvre 
ioifflie  et  interstice.  Il  est  limité  en  avant  par  l'épine  iliaque  antérieure  et 
sapérieore,  en  arrière  par  Tépine  iliaque  postérieure  et  supérieure. 

Le  bord  inférieur  enGn  est  plus  court  que  les  autres;  il  présente  trois  par- 
ties :  en  haot  une  surface  ovalaire  pour  l'articulation  avec  Tos  du  côté  opposé, 
inféneoreinent  la  tnbérosité  de  Tischion,  et  au  milieu  une  crête  mince,  consti- 
tuée dans  sa  partie  supérieure  par  la  branche  descendante  du  pubis,  et,  dans  sa 
partie  inférieure,  par  la  portion  ascendante  de  l'ischion.  C'est  la  branche  ischio- 
pubienne, 

L'oscoxal  se  développe  par  trois  points  d'ossification  principaux,  qui  se  mon- 
trent à  la  fois  dans  la  fosse  iliaque,  la  tubérosité  scia  tique  et  le  pubis.  C'est  à 
cause  de  ce  mode  de  développement  que  l'on  a  divisé  l'os  iliaque  en  trois  por- 
tioos  :  l'une  supérieure,  nommée  ilium,  forme  spécialement  le  contour  et  la 
saillie  de  la  hanche;  l'autre,  antérieure  ou  pubis,  soutient  les  organes  génitaux  ; 
et  enfin  une  inférieure,  nommée  ischion,  supporte  le  corps  quand  on  est  assis. 
Plusieurs  années  après  la  naissance,  on  voit  une  plaque  osseuse  couchée  sur  le 
bord  sopérieor  de  l'os,*  se  développer  pour  former  la  crête  iliaque  ;  tandis 
çu'uoe  plaque  analogue  embrasse  la  tubérosité  sciatique,  et  s'étend  sur  la 
brancbe  de  riscbion  ;  un  troisième  point  d'ossification  occupe  en  même  temps 
le  tubercule  antérieur  et  inférieur  de  l'ilium  ;  un  quatrième  se  forme  dans  l'angle 
du  pubis. 

ARTICLE  II 

AnTIClJLATlONS    DU    BASSIN 

^^'^  quatre  os  que  nous  venons  de  décrire  sont  réunis  par  quatre  articulations 
propres  au  bassin  ;  une  pour  les  deux  pubis  en  avant,  deux  pour  les  os  des  lies  et 
le  >atn]nit.n  arrière,  et  celle  du  coccyx  avec  le  sacruui.  Toutes  ces  articulations 
>onlhal)iiuellenient  d«''^iî^lé^'s  sous  le  nom  de  symphyses  :  ainsi  on  a  donné  le  nom 
d<î  symphyse  pubienne  à  l'articulation  des  deux  os  pubis,  le  nom  de  sympin/srs 
""cf^i-j/ia'/i/f  8  aux  articulations  qui  réunissent  les  os  iliaques  au  sacrum,  et  celui 
"«îsymp/iy.se  sarro-iorxyijicnni'  au  moy(;n d'union  du  sacrum  et  du  coccyx. 

il  faut  cependant  remarquer  que  les  symphyses  ou  amphiarthroses  sont  caratlé- 

nseespardes  surfaces  articulaires  planes,  réunies  par  une  couche  de  tissu  lîbnMix 

qui  peiTuel  aux  os  de  basculer  sans  glisser  les  uns  sur  les  autres,   tandis  que  ce 

glissement  existe  dans  les  articulations  du   bassin  de  la  femme.  C'est  donc  à  tort 

<!"  on  Jes  a  rangées  au  nombre  des  amphiarthroses,  et  c'est  par  un  abus  de  langage 

<ïn  on  continue  à   les  désigner  sous  le  nom  de  symphyses.  11   résulte  en  cflVl  des 

recherches  de  Lenoir  que  c'est  avec  plus  de  raison  (pie  quelques  anatomistes  les 

ont  considérées  comme  des  arlhrodies.  Sur  vingt-deux  sujets  de  femmes  de  l'âge 

^l^dw-huit  à  trente-cinq  ans,  cet  anatomiste  a  constaté  que  les  quatre  articulation> 

propres  au  bassin  sont  formées  par  la  rencontre  de  surfaces  en  grande  partie  en- 

eroûtéesde  cartilage,  et  revêtues  de  membranes  synoviales;  elles  présentent  donc 

lotis  ies  caractères  des  arthrodies  et  jouissent  d'une  mobilité  qui  consiste  dans  un 

Minpie  glissement. 

Aux  quatre  articulations  propres  aux  bassins,  il  convient  d'ajouter,  dans  cette 
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étude,  rarticulation  du  sacrum  avec  le  rachûi.  Celte  derai^re  appartient  réeliement 
à  la  classe  des  amphiartli roses  ou  symphyses. 

La  description  de  la  membrane  sous-pubienne  complète  Thistoire  des  liens  liga- 
menteux du  bassin. 


§  I.  —  Articulation  des  pubis. 

Cette  articulation  est  formée  par  le  rapprochement  'des  surfaces  ovales  qui 
occupent  la  partie  supérieure  du  bord  inférieur  des  os  coxaux.  Ces  surfaces  sont 
légèrement  convexes  et  inégales,  et  recouvertes  d'une  lame  cartilagineuse  qui  en 
fait  disparaître  les  inégalités.  Cette  forme  convexe  et  la  direction  de  ces  surfaces 
font  qu'elles  ne  peuvent  se  toucher  que  dans  une  étendue  peu  considérable  vers 
leur  partie  interne  ou  postérieure,  et  qu'en  haut,  en  devant  et  en  bas  elles  lais- 
sent un  écartemont  d'autant  plus  considérable,  qu  on  s'éloigne  davantage  du 
centre  de  l'articulation.  La  surface  par  laquelle  les  deux  cartilages  se  louchent 
est  une  petite  facette  de  iU  à  16  millimètres  de  haut  en  bas,  ei  de  /!(  à  6  milli- 
mètres d'avant  en  arrière  ;  cette  facette  est  lisse,  entourée  d'une  membrane 
synoviale  d'autant  plus  lubrifiée  par  delà  synovie,  qu'on  l'examine  chez  les 
femmes  à  une  époque  plus  rapprochée  de  Taccouchemcnt.  L'intervalle  qui  existe 
entre  les  autres  points  de  surfaces  articulaires  du  pubis  est  comblé  par  une 
épaisseur  plus  considérable  du  ligament  interpubien. 

Ce  ligament  interpubieii  forme  une  espère  de  coin  de  substance  fibreuse  très- 
serrée,  dont  la  base  regarde  en  avant,  dont  le  sommet  s'enfonce  entre  les  os,  <'t 
dont  les  côtés  s'insèrent  aux  inégalités  de  la  portion  rugueuse,  placée  au  devant 
de  cette  articulation.  On  peut  y  distinguer  deux  plans  de  fibres.  Les  unes,  plus 
profondes,  vont  d'un  os  iliaque  à  l'autre  :  d'autant  plus  courtes  qu'elles  sontplu^ 
profondes,  elles  sont  disposées  sur  plusieurs  plans  et  croisées  en  sautoir.  Elles 
constituent  le  ligament  interpubien  proprement  dit.  Les  autres,  plus  superfi- 
cielles, parallèles  et  obliques  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  naissent  au 
niveau  de  la  p'ârtie  supérieure  de  l'articulation^  descendent  en  s'écartant  les 
unes  des  autres,  et  se  divisent  en  deux  faisaaux  qui  se  perdent  sur  le  devant 
des  branches  de  l'arcade  pubienne,  en  se  confondant  avec  le  périoste  de  cet  os 
et  les  tendons  des  muscles  qui  s'insèrent  dans  le  voisinage.  Elles  constituent  le 
ligament  pubien  antérieur, 

La  portion  la  plus  élevée  du  ligament  pubien  antérieur  semble  plus  spéciale- 
ment prendre  naissance  du  cordon  fibreux  qui  s'insère  à  l'épine  du  pubis,  et 
qui  matelasse  en  quelque  sorte  le  bord  supérieur  de  cet  os  pviur  en  effacer  les 
inégalités.  Il  constitue  le  ligament ptt bien  supérieur. 

Enfin,  par  sa  partie  la  plus  inférieure,  le  ligament  pubien  antérieur  forme  un 
faisceau  épais  triangulaire,  qui  occupe  le  sommet  de  l'arcade  pubienne,  fixé  par 
ses  bords  latéraux  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  deux  branches  de  celte 
arcade.  Ce  ligament,  appelé  triangulaire  ou  sous-pubien,  offre  une  base  arron- 
die qui  complète  l'arcade  pubienne  et  lui  donne  une  courbure  régulière  propre 
à  faciliter  la  sortie  du  fœtus. 
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En  résumé,  les  trois  ligaments  pubien  antérieur,  pubien  supérieur  et  sous- 
pabieo  œ  joot  qu'un  épanouissement  du  ligament  inlerosseux.  En  arrière  de 
la  syofèjse,  cette  substaose  Gbro-cartilagiaeuse  forme  une  espèce  de  bourrelet 
saîlbittfDin*eQ  occupe  que  la  partie  moyenne  et  disparaît  en  haut  et  en  bas. 


c 

Kh>.  7.  —  Coupe  horizontale  faite   au  Img.  8.  —  Articulation  du  iiiihis  vu  |>ur  m 

oiveia  de  Farticulation  du  pubis.  face  postérieure. 

A.  Sporiale  articnlaire.  A.  Bourrelet  lailUnt  en  arrière. 

B.  Cartibgtf  articnUiires.  B.  Lipamenl  «ous-pubien. 

C  LigaMent  iaterpoUen.  G.  Section  de  la  branche  borifontale  do  pubis. 

D.  Section  de  Toe.  D.  Section  de  la  branche  iacliio-pubienne. 

Pour  compléler  l'appareil  ligamenieux  de  cette  articulation,  signalons  le  liga- 
fnent  pubien  po$térieur^  composé  de  fibrçs  s'étendant  transversalement  d'un 
pubisàTaotre,  et  passant  par-dessus  la  saillie  que  nous  venons  d'indiquer.  Ce 
i^rncuttrèa-m/nce,  peu  résistant,  double  en  arrière  la  membrane  synoviale. 

§  n.  —  ArticTilatioiis  sacro-iliaques. 

^te  arttcalaiion  est  formée  par  la  réunion  des  facettes  semi-lunaires  que 
MNB  avons  indiquées  en  décrivant  le  bord  du  sacrum  et  la  face  interne  de  l'os 

lies  iles. 

^•«fiiceiles  sont  oncroùlées  l'une  et  rautre  d'un  raiiilafje  diartlirodial  qui  s(* 
"«Hi!e  pxaciemcnt  sur  les  inégalités  qu'elles  présenlenl  ;  seulement  celui  qui 
3p/wïficm  au  sacrum  est  toujours  plus  épais  que  celui  de  l'os  des  iles  :  ce  der- 
n'^rcsry  mince,  qu'on  a  nié  son  existence.  Ces  cariilagos  sont  recouverts  par 
une  membrane  synoviale,  lubrifiée  elle-même  par  une  synovie  assez  abondante, 
vis(|ueuse  et  transparente.  Mais  chez  la  femme  qui  a  passé  l'âge  de  retour,  ce 
'froide  (st  souvent  devenu  concret,  et  disposé  par  flocons  isolés  sur  les  surfaces 
articulaires  ;  ce  qui  en  a  fait  méconnaître  la  véritable  nature. 

Celle  articulation  permet  des  mouvements  de  glissement  très-bornés.  Les  os 
'H)m  niiiuleaus  en  rapjX)!  t  par  les  ligaments  smvants  : 

i*Ix*  lignmfnt  savro-stiatique  itostérieur  est  placé  à  la  partie  postérieure  et 
ioférienre  du  bassin.  On  le  nonnne  aussi  grand  ligament  sac ro-scia tique. 
Triangulaire,  mince,  aplati,  plus  étroit  au  milieu  qu'à  ses  extrémités,  il  naît 
par  une  base  large  de  l'épine  iliaque  postérieure  inférieure,  du  ligament  sacro- 
ppineux,  des  derm'ers  tubercules  postérieurs  du  sacrum,  de  la  partie  inférieure 
io  bord  de  cet  os  et  du  bord  du  coccyx,  et  se  dirigeant  en  dehors,  en  bas,  et 
m  peu  en  devant,  il  va  s'implanter  à  la  tubérosité  sciatique.  Ses  fibres  sont 
Itsposées  de  manière  qu'à  la  moitié  de  leur  longueur  les  internes  croisent  les 
xternes. 
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Tl/s  petit  ligament  sûcro-$cia(ique  est  plus  peiit  et  presque  de  méine  Torme 
ffoe  le  prM'cIcntj  aticIcTaiit  duqiielil  est  situé.  En  dedau^  il  est  large,    coa 
fendu  eu  partie  avec  lui,  niais  û\é  uu  peu  plus  autérieuremeut  sur  les  côtés  dil 
«acrum  et  du  coccyx.  De  là  il  se  porte  eti  devant  et  en  dehors  à  l'épine  scialiquri** 
;i  hif^uelle  it  ^'attache. 

Lus  deux  ligaments  sacro-sciatiques  conTeriissenl  en  trous  les  deux  éclian- 
crures  scialMiue^  ;  non-seulen»ent  ils  scneni  à  Oiiiir  le  sacrum  à  Tos  iliaque,  mais 
ï\s  concourent  aîïssi  à  la  formation  des  parois  du  bassin. 


I 
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A.  Fo««c  jlj«tu0  inknie. 

B.  S«c(i«in  de  Von, 

C.  OiiipiK*  du  franiii  Lq^auiAiil 

fCMlique. 

D.  Grmnii  )tgftmQntd«crû-«ciatttiic, 
P..  Petit  UfAimeat  Mcro-fdAlîqiiv. 
ï\  Grwnd  trou  tcivliqae. 

(!>  Dernière  Yertéfare  UrailMirc. 

M.  Llgamept  ilto-biii]»ir«. 

1«  Lîgitueol  s«cr«-Teii^nJ. 


Il  L'ti*  «^nlevt'f  par  une  t'oiipe. 

3*  Le  ligament  mcm'iliaqw  fjostén'eur  est  un  anias  de  licmsseaui  fibreux, 
jaunes,  l'Iastuiues,  mù\és  de  peloton»  graisseux,  qui  remplissent  l'excavation 
rugucnj»<' i|u'ou  \iiit  ei»  arrière  des  surfaces  carlilagrneuscs;  très-courts,  trùs- 
uuudireuK,  f  ntre-croi«és  dans  tous  les  sens»  ils  s*urusseuid*urie  niatiiùrc  presque 
iuiiine  avec  le  sacrum  et  les  os  coitaii\  :  d*uue  force  cousiddTablc,  ils  conso- 
lit|(  nt  Ijcaucotip  vvÀic  arliculdliou. 

tfi"  L«»  ligament mct*0'îtia(]ii€  antét^ieur  est  une  sîïuple  lame  fibreuse  étendue 
! 
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A.  Grand  Ij^ou  edaLiqiie  au  Iruveri  dui|«C| 
on  lioU  It  l»r»ficli«  horÎMAlale  du 
pttbîa» 

8.  Granit  lii^timinl  ««crO'tctfttl<|ne. 

1^.   TittMiroftilié  *dili(|ue. 

I).  Ufimaint  ucro-îlîjiquie  po«l«rieur. 

E.  Épiritt  iltaqufl  r^il^heurs  14  iii|iér»<;tir«. 

F.  lifiifieiil  «act<»*t1jaiqii«  inférieur. 


G  C 

Bnssin  Jivec  rcs  li^^amciiti  vu  pur  U  fnce 


po-Flt-rinirc. 

Lramvcrftaletneni  du  sacrum  à  Tes  coial*  C'est  plutôt  une  expansion  du  périoste 
pelvien  qu'un  véritable  ligament. 
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S^'LeJi^en^  sacro-iliaque  supérieur  est  un  faisceau  très -épais,  étendu 
traosTemtaDeot  de  la  base  du  sacrum  à  l'os  coxaL 

6*  ht  U^ment  sacro^iliaque  inférieur  (sacro-iliaque  vertical  de  M.  Cru- 
veilhier)  naît  de  Tépine  postérieure  et  supérieure  de  l'os  coxal,  et  va  s'implanter 
au-desiNu  du  troisième  trou  sacré  au  tubercule  de  Texlrémité  du  bord  du  sa- 
rroiD,  et  en  arrière  au  grand  ligament  sacro-sciatique. 

§  m.  —  Articulation  Bacro-coccygienne. 

Celte  articulation,  longtemps  rapprochée  des  articulations  vertébrales,  en 
diOere  cependant  beaucoup  et  est  une  véritable  arthrodie.  Elle  est  formée  par 
le  sommet  du  sacrum  qui  offre  une  surface  ovalairc,  plus  élevée  au  milieu  que 
SUT  ses  côtés,  et  par  la  base  du  coccyx,  qui  offre  une  surface  également  ova- 
lairc déprimée  \  son  centre,  et  dont  le  grand  diamètre  est  transversal.  Ces  deux 
surîkes  soDt  revêtues  d*un  cartilage  un  peu  plus  mince  à  son  centre  qu'à  sa 
circonférence.  Elles  sont  revêtues,  chez  les  femmes  adultes,  d'une  synoviale 
c\ni,  suivant  l'opîmon  de  M.  Lenoir,  ne  se  développe  que  sous  l'influence  des 
moufemeots  qu'exécute  le  coccyx  sur  le  sacrum,  car  il  ne  l'a  pas  rencontrée 
zsiïïi  /'^ge  de  dix-huit  ans. 

I"  Le  ligament  sacro-coccygien  antérieur  consiste  en  un  petit  nombre  de 
libres  parallèles  qui,  de  la  partie  antérieure  du  sacrum,  descendent  sur  la  face 
correspondante  du  coccyx. 

2*  Le  ligament  mcro-coccygien  postérieur  est  triangulaire,  aplati,  plus  large 
en  haut  qu'en  bas  et  d'une  teinte  noire.  Né  en  haut  du  contour  de  l'orifice  in- 
férieur du  canal  sacré,  il  descend  sur  toute  la  face  postérieure  du  coccyx  où  il 
s'implante.  Ce  ligament  sert  aussi  à  compléter  en  arrière  le  canal  sacré. 

En  recherchant  sur  le  cadavre  à  quelle  disposition  anatomiqne  étaient  dus  les 
mouvements  du  coccyx  sur  le  sacrum,  M.  Lcnoir  constata  qu'ils  se  passent  pres- 
que aussi  souvent  dans  l'articulation  sacro-coccygienne  que  dans  l'articulation 
de  la  seconde  avec  la  troisième  pièce  du  coccyx,  quelquefois  dans  les  deux  en- 
semble, et  dans  quelques  cas  seulement  ils  ont  lieu  dans  rarliculalion  soit  de  la 
deuxième  avec  la  troisième,  soit  de  la  troisième  avec  la  ([uatrième. 

Ces  articulations  intercoccygiennes  se  ressemblent  toutes  par  leur  structure. 
Dans  tous  les  cas,  en  effet,  où  le  siège  des  mouvements  du  coccyx  était  déplacé, 
M.  Lenoir  a  constaté  une  soudure  plus  ou  njoins  complète  de  l'articulation  sa- 
cro-coccygienue  et  des  autres  articulations  intercoccygiennes  placées  au-dessus 
et  au-dessous  de  celle  qui  conservait  sa  mobilité.  Alors  aussi,  (luel  que  soit  son 
siège,  celle  articulation  mobile  a  offert  la  disposition  suivante  :  X"  des  surfaces 
articulaires  de  forme  irrégulière,  mais  se  correspondant  exactement,  encroû- 
tées de  cartilages  diarlhrodiaux  et  revêtues  d'une  synoviale;  2^  des  ligaments 
pénphériques  assez  lâches,  et  formés  aux  dépens  des  plans  fibreux  qui  revêtent 
les  pièces  du  coccyx  ;  3**  enfin  des  mouvements  possibles  dans  tous  les  sens. 

Il  est  à  remarquer  que  l'articulation  sacro-coccygienne  s'ossifie  plus  fréquem- 
ment et  plus  vite  que  celle  de  la  première  pièce  du  coccyx  avec  la  seconde.  La 
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troisième  et  la  quatrième  se  soudent  de  très-bonne  heure.  On  conçoit  que  la 
grande  mobilité  de  l'articulation  sacro-coccygienne  en  rende,  au  moment  do 
travail,  la  luxation  fiossible,  et  que,  lorsqu'elle  est  ankylosée,  il  puisse  y  avoir 
fracture  ou  séparation  brusque  des  deux  os  réunis. 

Pendant  la  grossesse,  les  ligaments  qui  consolident  les  articulations  pelviennes 
8*abreu?enl  de  sucs,  se  gonflent  et  se  ramollissent,  de  sorte  qu'alors  la  mobilité 
des  surfaces  articulaires  est  très-évidente;  dans  certains  cas  mémo,  ce  ramol- 
lissement est  très-considérable,  et  peut  rendre  la  marche  ou  même  In  station  im- 
possible (voy.  Maladies  de  la  gt^ossesse). 

%  rv.  —  Symphyse  sacro- vertébrale. 

Cette  articulation  est  due  à  la  jonction  du  sacrum  et  de  la  cinquième  vertèbre 
lombaire.  C'est  une  véritable  amphiarthrose,  comme  toutes  les  articulations 
vertébrales.  Elle  a  lieu  par  trois  points  différents,  savoir  :  la  facette  ovale  qu'on 
remarque  au  milieu  de  la  l)ase  du  sacrum,  el  qui  s'unit  à  la  face  inférieure  du 
corps  de  la  dernière  vertèbre,  et  les  deux  facettes  articulaires  qu'on  voit  à  l'en- 
trée du  canal  sacré.  Les  moyens  d'union  sont  :  un  fibro-cartilage  beaucoup  plus 
épais  en  avant  qu'en  arrière  ;  la  fin  des  deux  ligaments  vertébraux  antérieur  et 
postérieur;  les  ligaments  interépineux  et  sus-épineux;  puis  cn^m  le  ligament 
sacrO'Vertébraly  faisceau  fibreux  tiès-court,  très-fort,  qui,  de  la  partie  anté- 
rieure et  inférieure  de  l'apophyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre,  descend 
obliquement  en  dehors  vers  la  base  du  sacrum,  où  il  se  fixe.  On  observe  encore 
une  membrane  synoviale  dans  l'articulation  des  apophyses  articulaires  du  sacrum 
avec  celles  de  la  vertèbre.  Ajoutons  enfin  le  ligament  ilio-lombaire,  qui,  du 
sommet  de  l'apophyse  transverse  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  se  porte  à 
la  partie  la  plus  épaisse  de  la  crête  iliaque,  ci  le  ligament  ilio-vertébral,  formé 
de  deux  bandelettes  fibreuses  dont  la  supérieure  naît  de  la  partie  latérale  et 
moyenne  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  lombaire,  et  l'inférieure  de  J'espace 
inter-sacro-verlébral.  Toutes  deux  viennent  s'épanouir  sur  l'os  coxal. 

§  V.  ~  Membrane  soos-pubiemie. 

Pour  compléter  l'histoire  de  l'appareil  ligamenteux  du  bassin,  il  nous  reste  à 
donner  la  description  de  la  membrane  sous-pubienne,  tout  en  faisant  remarquer, 
avec  M.  Cruveilhier,  qu'ainsi  que  les  ligaments  sacro-sciatiques  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  c'est  moins  un  véritable  ligament  qu'une  aponévrose  servant  à  com- 
pléter les  parois  du  bassin.  Ces  membranes  résistantes  ont  probablement  pour 
usage,  dans  le  travail  de  l'accouchement,  de  rendre  moins  forte  la  pression  des 
parties  molles  de  la  mère  comprises  entre  la  tête  de  l'enfant  et  les  parois  osseuses 
du  bassin  ;  et  aussi  de  favoriser,  par  leur  élasticité,  le  passage  de  cette  tète  à 
travers  l'excavation  pelvienne. 

La  membrane  sous-pubienne  ferme  le  trou  sous-pubien,  excepté  dans  sa  par- 
tie supérieure,  où  se  voit  une  échancrure  qui  convertit  en  canal  la  gouttière 
dans  laquelle  passent  les  vaisseaux  et  nerfs  sotis-pubiens.  Fixé  dans  sa  demi- 
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drcod^feoce externe  au  pourtour  luâine  du  irou  sous-pubien,  cette  membrane 
s*auxhe  dais  sa  demi-circonrérencc  interne  à  la  face  postérieure  de  la  branche 
vceodiBtederîschian;  ses  deux  faces  donnent  attache  aux  deux  muscles  obtu- 
nieoK  la  membrane  sous-pubienne  se  compose  de  faisceaux  aponévrotiqucs 
oacrèqoi  s'entre-croisent  dans  toutes  sortes  de  directions  (Gruveilhier). 

ARTICLE   III 

DU    BASSIN    CONSIDÈRE    EN    GÉNÉRAL 

GoQsidéfé  d*une  manière  générale,  le  bassin  a  la  forme  d'un  cône  légèrement 
aplati  d'avant  en  arrière,  dont  la  basc^  située  en  haut,  est  en  même  temps  tournée 
en  haotet  en  avant,  et  dont  le  sommet  est  dirigé  en  bas  et  un  peu  en  arrière. 

§  L  —  Surface  extérieure  du  bajssin. 

Lauatomîstes  ont  di?isé  cette  surface  en  quatre  régions.  L'antérieure  offre 
sur  h  li^  médiane  le  devant  de  la  symphyse  des  pubis,  dont  la  direction  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  de  manière  à  former  avec  la  verti- 
cale on  angle  d'à  peu  près  15  à  20  \|»  ;  puis  de  dedans  en  dehors,  la  face  externe 
desbraocbes  û»chio-pabiennes,  surface  lisse  sur  laquelle  viennent  s'insérer  quel, 
qnes  muscles  de  la  cuisse  et  la  fosse  obturatrice  externe  remplie  dans  l'état  frais 
par  le  muscle  obturateur  externe,  puis  la  moitié  antérieure  du  rebord  colyloîdien. 

La  posiérieure,  limitée  par  la  partie  la  plus  reculée  de  la  crête  iliaque,  pré- 
«nte,  sar  la  ligne  médiane,  la  saillie  des  apophyses  épineuses  du  sacrum,  lori- 
ûceiuférieur  du  canal  rachidien,  l'union  du  sacrum  avec  le  coccyx  et  la  face 
postérieure  de  cet  os.  Sur  les  côtés  sont  deux  enfoiicedienls  profonds  dans  les- 
quels OD  Toil  les  dix  trous  sacrés  postérieurs,  par  où  sYxhappent  les  nerfs  du 
même  nom;  ces  rainures  prolongent  les  gouttières  vartébrales  et  sont  remplies, 
dans  l'état  frais,  par  la  pointe  du  nniscle  sacro-spinal. 

les  deux  dernières  régions  latérales  peuvent  être  divisées  en  deux  parties  : 
»n«,  supérieure,  est  la  fosse  iliaque  externe  ;  l'aulrc,  inférieure,  offre  en  arrière 
la  face  postérieure  des  ligan)enLs  sacro-sciatiques  et  le  plan  des  échancrures  ou 
trous  du  même  nom;  en  avant,  la  cavité  cotyloïde  et  la  face  externe  de  la  tubé- 
rosité  de  l'ischion. 

§  n.  —  Surface  intérieure. 

La  sarfKe  intérieure  ou  cavité  du  bassin  a  été  comparée,  avec  assez  de  rai 
î><>n,au  plat  des  anciens  barbiers  (Vesale).  Comme  ces  vases,  elle  offre,  en  effet, 
une  partie  supérieure  largement  évasée,  qui  a  reçu  le  nom  de  grand  bassin, 
bassin  mpérieur  ou  abdominal  ;  une  autre,  inférieure,  plus  rétrécie,  qu'on  ap- 
pelle pftit  bassin,  excavation  pelvienne, 

1°  Grand  bassin,  — Le  grand  bassin  a  une  figure  très-irrégulière,  et  forme 
une  espèce  de  pavillon  à  l'entrée  du  bassin.  Ses  parois  sont  au  nombre  de  trois, 
la  paroi  antérieure  manquant  sur  le  squelette  :  celle-ci  est  remplacée  dans  Tétat 
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frai^i  par  !f*s  miiscîps  de  fa  paroi  abtlontmalc  ani<:Tieiire.  Sa  paroi  post^rtec»  «^ 
préscnlc  au  milieu  une  écharirriire  remplie  ordiïiairemeDt  par  la  saillie  des  de^"-^ 
iiièrcs  vertèbres  lombaires  qu*o!i  a  rhahirudc  de  laisser  unies  au  basi^iu,  bi^^** 
qii  ell(»s  n'en  fassent  pas  partie  :  sur  îes  côtés  de  cette  saillie»  di-nx  goullicres,  £»  •' 
devant  desquelles  sont  placés  les  nniscies  psoas;  plus  en  deliors,  la  partie  arn&^ 
rieure  des  symphyses  sacm-iliaq nés  qui  éiablisseiit  la  limite  enlre  la  région  pt^â^H 
ïérïeiire  f  t  les  régions  latérales.  Celles-ct,  enfin,  sont  formées  par  les  fcisses  iUa-* 
qnes  inlentes  couvertes  par  les  muscles  iliaques. 

2*  Petii  bamn.  —  Le  petit  bassin  forme  un  canal  plus  large  au  milieu  qu'^i 
ses  eïlrémilés»  et  légèrement  recourbé  eji  avant.  Si,  a  l'exemple  de  Cliaossier^ 
on  eidève  d'un  trait  de  scie  tout  ce  que  nous  avons  décrit  connue  apparleuau 
au  graud  bassin,  il  reste  une  espèce  d'anneau  dont  la  circonférence,  étroite 
devant  el  beaucoup  plus  lar^e  en  arriére,  donne  une  juste  idée  de  la  forme  t\\M* 
[Hvlil  bassin. 

On  dislingue  également  à  celle  c^-ïvilu  quatre  régions  ; 

L'antt'rif'i/rc,  concave  iransversalernent,  est  lournéc  en  liauL  Elle  oiïre  dans] 
son  milieu  la  partie  pcïstérrem  c  d<î  l'anirulalion  pubienne,  ordinairemenl  sail- 
lanle,  en  forme  de  b  ïurrelet  longitudinal  ;  cette  saillie  (veut,  dans  quelques  cas 
s*éleverde  4  à  5  millioïèlres.  Sur  le  tôié»  une  surface  plane,  puis  la  fosse  ubtii- 
ralrice  ou  sous-ptibienne  interne,  à  la  partie  supérieïire  cl  externe  de  laquelle 
on  reniai  (|ne  I  orifice  interne  du  canal  sous-pubien,  par  nù  M*rt<'ni  du  ba**iu  les^l 
vaisseaux  et  les  nerfs  obturateurs  eTïlerues.  Il  n'est  pas  rare  d  etnendre  le»  feni-^ 
mes,  pendant  le  travail,  se  plaindre  de  crampes  iré»-vives  dans  les  muscles  de  U 
partie  interne  et  supérieure  d'une  des  cuisses  ;  ces  douleurs  sont  dues  à  la  com- 
pression exercée  sur  ces  nerfs  par  la  léle  du  fœtus,  au  moment  où  elle  glisse  sur 
ce  point  de  l'excavation. 

I^  réfjhn  posU'rieurf,  eoneavc  de  liant  en  bas,  et  regardant  en  bas,  est  for- 
tnée  par  la  face  antérieure  du  sacrum  et  du  coccyx.  Elle  olTre  par  conséquent 
les  parlicuîarités  que  nous  avons  indiquées  en  décrivant  ces  deux  os. 

Les  réfjimn  ialémks  présentera  deux  [wrlions  bien  distinctes.  L'une,  anté- 
rieure, toute  osseuse,  ré|K)ud  à  la  partie  fwstérienre  de  la  cavité  cotybïde  et  de 
la  tubéiusiiéde  l'iscbion;  elle  est  dirigée  de  liant  en  bas,  d  arrière  en  avaat  et 
de  dehurs  eu  dedans.  L'autre,  postérieure,  est  formée  par  ta  face  interne  des 
grands  et  des  petits  liganienls  sacro-sciaiiqnes,  et  le  plan  internt^  des  grandes  et 
petites  écbancrures  scialiques  qu'ils  couvertissenl  en  trous  ;  elle  a  une  direction 
op|K>si}e.  De  ces  deux  trous,  Tun,  de  forme  ovalaire,  esi  plus  grand  el  situé  plus 
baul;  Tautre,  iriangnlaire,  est  plus  peut  el  plus  inférieur,  Par  le  grand  trou  scia- 
lîquc  s'écbappent  du  bassin  le  muscle  pyramidal,  le  nerf  grand  sciatique,  rarière 
fcssi  ère  et  les  nerfs  et  les  vaisseaux  bonleux  internes;  le  petit  trou  iscbîalique  est 
b(mché  parle  nmscle  obturateur  interne,  el  les  nerfs  et  les  vaisseaux  bonleux  in- 
ternes qui  rentrent  dans  le  bassin  (tour  aller  se  distribuer  au  (K'riiïée* 

Si.  à  Taide  de  deux  sections  verticales,  dont  Tune  seiend  de  la  îiî^ne  médiane 
du  sarruu}  au  pubis  et  partage  le  bassin  en  deux  muiliés  latéraîes,  el  dont  l'antre, 
per|vemliculaire  k  la  première,  divise  le  bassin  en  deux  moitiés  antérieure  el  ikïs- 
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lirien^aiffptn  lebiswi  60  qoatre  pirties (gaies,  on  obdeodra  ainsiqiutre 

qvfiè  Mit  que  lo  aoeoudiean  ont  désignés  sons  le  nom  de  plans  inclinés 

mânm^potùriemn.  Desqnnôinz  ne  bisait  entrer  dans  la  eompo$iiim  des 

jriBÛMsqQe  les  relions  latérales  de  l'excantion  qn'S  divisait  en  deux  par- 

Éi^hk  Foor  loi,  les  plans  inclinés  antérienrs  se  continuent  avec  ht  rtgion 

Mon;  ks  postérieors  jifec  la  ùee  antérieure  dn  sacrum  :  Fépine  de  Fiscbion 

n  Mis  snr  la  lîgne  de  rencontre  de  ces  plans. 

Qadk  que  soit  la  manière  dont  on  forme  ces  plans  iuclinés,  leur  direction 

otliqMirs  la  même  :  ainsi  les  plans  inclinés  antérieurs  sont  dirigés  de  dehors 

m  Um,  de  baat  en  bas  et  d'arrière  en  avant;  les  postérieurs  de  dehors  en 

èflaê,  de  haut  en  bas  et  d*aTant  en  arrière  :  de  manière,  en  un  mot,  I 

àidir  as»  bien  ha  quati»  côtés  d'un  losange  légèrement  courbé  snr  sa 

lafiapart  des  auteurs  font  jouer  un  très-grand  rôle  I  ces  plans  inclinés  dans 
k  BteiÂme  de  raecoocbement.  Suivant  eux,  leur  direction  a  une  influence 
'  les  .nooTements  que  la  tête  du  iioBtus  exécute  dans  l'excavation. 
\  la  description  du  mécanisme  de  l'accouchement  vienne  dé- 
'  cette  lasulipB,  nous  dirons  simplement  que  les  mouvements  de  rotation 
fse  b  tfie  eiécnle  ont  lieu  le  plus  souvent  lorsque  celle-ci,  faisant  fortement 
boaAer  le  périoée,  est  asseï  au-dessous  de  ces  plans  inclinés  pour  ne  ressentir 
qas  Irtsfso  l'inflnencé  de  leur  direction  ;  et  qu'enGn  ces  mouvements  s'exé- 
caint aovrent.en  sens  inverse  de  cette  direction. 

le  graad  et  le  petit  bassin  sont  séparés  par  une  espèce  de  cercle  connu  des 
aocoadienn  sous  le  nom  de  détroit  supérieur,  détroit  abdominal,  isthme  ou 
marge  du  bassin;  enfin,  le  sommet  du  bassin  offre  une  ouverture  circonscrile 
par  DB  cercle  en  partie  osseux,  en  partie  ligamenteux,  auquel  on  donne  le  nom 
de  détroit  inférieur.  Ces  deux  détroits  sont,  en  un  mot,  les  limites  extrêmes 
de  rexcavation  pelvienne. 

§  m.  —  Du  détroit  supérieur. 

Le  déimi  supérieur  est  formé  en  arrière  par  Tangle  sacro-vertébral  et  le  bord 
antérîeDr  des  ailerons  du  sacrum;  en  dehors  par  le  rebord  mousse  qui  termine 
infiriearemeotla  fosse  iliaque  interne,  et  en  avant  par  Téminence  ilio-pectinéo, 
la  branche  horizontale  des  pubis,  et  se  termine  à  la  symphyse  de  ces  os. 

Le  détroit  abdominal  a  successivement  été  comparé  à  une  ellii)se,  à  un  ovale, 
i  on  cœar  de  carte  à  jouer  ;  et  toutes  ces  comparaisons  sont  justes  dans  quel- 
qaes  cas  particuliers,  mais  en  général  on*pcut  dire,  avec  Chaussier,  que  sa  figure 
est  celle  d'un  trigone  curviligne  dont  les  angles  auraient  été  arrondis  et  don!  la 
base  serait  en  arrière  et  le  sommet  en  avant. 

II  coQstitoe  l'entrée  dn  petit  bassin,  et  par  conséquent  la  première  partie  du 
canal  étroit  que  le  fœtus  doit  franchir  :  on  conçoit  tout  le  soin  que  les  accou- 
cheurs ont  dû  mettre  h  étudier  cette  ouverture  osseuse.  Aussi,  bien  préciser  le 
dearé  d'inclinaison  de  son  nlan  et  de  son  axe,  pour  connaître  la  direction  que 
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»  fldhiii  rebord  inoose  qui  termine  celle  da  cOté  opposé  r  il  a  13  cenli- 

.  nlMd  Ami;  3*  oo  diamètre  oblique  cg  qai  s*éteiid  de  la  partie  antérieare  de 
iiqqpl|ieiacio-iliiqae  I  l'éminence  Hio-pectinée  da  cAté  opposé  :  celui-ci  a 
Il MMtrai,  et  eiisle  pour  chaque  côté.  Enfin,  M.  Yelpcan  admet  nn  qua- 
Mv  Amèfiret  qnli  appelle 

«rMotjMkiient  ei  que  Bums 

Mlrdl^  iodiqiié  tons  le  nom 

fiii  enct  d'Inierratle  sacro- 
et  qui  s'étend 
tk  la  partie pos- 

iMeiK  de  h  carilé  cotyloUe. 

i^ipès  ks  nAarcbes  di»  dU- 

rnilsp  franfrii,  cet  interfaUc 

avril  M  ottlimèlras  1 10  cen- 

ûaHm  et  deud;  mais,  d*»- 

pibhsfésdkaltdelIlL  N«- 

ffM  ciaifllti,!!  serait  beaucoup 

«dw  mnsMtriMB  ft  a'auralt 

((oèreqoe  9  ceotwaèties  (moyenne  obtenue  sur  qnatre-fingt-dix  bassins). 
La  draMilEf«iGe  de  ee  détroit  a  de  35  à  &S  cpntimètres  de  développement 

Levm  auik  |ieasé  qa'eBe  formait  le  quart  de  la  hanteur  de  la  femme  :  pour  que 

œnpprodMDeot  pAt'étre  admis,  il  faudrait  que  le  défeloppement  du  basin  fût 
t  arec  la  taille  de  l'Indindu,  et  cela  n'est  pas  exact. 


FiG.  12. 


9 IV.  —  Du  détroit  infdriaiir. 


Le  délraii  inférieur,  détroit  périnéal  ou  sommet  du  bassirij  a  une  figure 
beaucoup  plus  irrégulière  que  celle  du  détroit  su|)érieHr.  Sa  circonférence  oiïre, 
eu  efiet,  trois  tubérosités  ou  saillies  osseuses  séparées  par  trois  grandes  éehan- 
mires.  Si  cependant,  comme  le  conseille  GhauHsier,  on  applique  sur  cette  ou- 
veitare  une  feuille  de  papier  sur  laquelle  on  en  trace  le  contour  avec  un  crayon, 
on  dittiogue  sa  figure,  qui  est  celle  d'une  ovale  dont  la  petite  extrémité  est  ea 
avant  :  la  grosse,  tournée  en  arrière,  est  interrompue  par  la  saillie  du  coccyx. 
Celte  saillie,  disparaissant  au  moment  du  passage  de  la  tête,  ne  doit  être  comp> 
téepour  rien  dans  Taccoocbement,  et  le  détroit  peut  être  considéré  comme  assex 
réguUèremait  ovale. 

Le  oooloor  du  sommet  du  bassin  est  formé  par  la  partie  inférieure  de  la  sym- 
lAyse  du  pubis^  la  branche  descendante  de  cet  os,  la  branche  ascendante  de  l'is- 
chiaD  et  sa  tubérosité,  le  bord  inférieur  du  grand  ligament  sacro^ciatique,  le 
bord  et  la  pointe  du  coccyx.  Il  présente  trois  saillies  triangulaires,  les  deux 
scbîonssar  les  côtés,  le  coccyx  en  arrière.  Les  deux  premières  sont  fixes,  la  dcr* 
oiére,  au  contraire,  est,  comme  nous  venons  de  le  diœ,  effacée  au  moment  de 
raccoocbement.  La  mobilité  de  Tarticulation  sacro-coccygienne  permet,  en 
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es  bien  cooformécs  et  de  taille  différente,  il  a  troovô  chez  quatre 
^-quatre,  la  pointe  du  coccyx  plus  élevée  que  la  partie  iniSrieore 
le;  chez  vingt-six,  elle  était  pins  basse,  et  sor  vingt,  ces  deox 
ji  la  même  hauteur. 

bit  remarquer  avec  raison,  suivant  nous,  qu'au  moment  de  Tac- 
leul  instant  9  après  tout, 
de  se  faire  une  idée  de  la 
e  plan,  la  pointe  du  coc- 
t  en  bas  et  en  arrière  par 
a  tête,  se  trouve  au  moins 
ce  n*est  plus  bas  que  la 
ire  de  la  symphyse.  L'as- 
Ncgelé,  vraie  quand  on 
femme  hors  du  moment 
nent,  ne  Test  plus  pendant 
,  et  il  faut  donc  admettre 
bada  détroit  inférieur  est 
isefthaat  et  d'arrière  en 


./.-.. 


létroic  inférieur  est  représenté  par  une  ligne  «oA  (6g.  15}  qui,  diri 
s  bas  et  d'arrière  en  avant,  partirait  de  la  première  pièoî  dn  sa- 
[rait  couper  k  angle  droit  le  milieu  de  Tespace  bi*ischiatique.  T.es 
nous  avons  faites  sur 


■C^sr^ 


lans  la  direction  du 
lent  évidemment  à 
.  Ce  dernier  croise 
.ion  l'axe  du  délroii 
L  forme  avec  lui  un 
[ont  le  sinus  est   en 

lérinéal  a  des  dinion- 
^  très-important  de 


Igné  trois  diamètres  :  ***^-  ^^' 

-postérieur  ou  coccy -pubien  ab  (fig.  14)  se  porte  de  la  pointe  du 
nmet  de  Tarcade  pubienne  :  il  a  il  centimètres;  mais,  par  la  ré- 
coccyx, il  peut  acquérir,  au  moment  du  travail,  12  centimètre!». 
e  transven^^al  ou  bi-ischiatique  cd  va  d'une  des  tubérosités  de  l'is- 
e,  et  a  11  centimètres.  3"  Le  diamètre  oblique  efsa  porte  du  point 
e  la  branche  ascendante  de  l'ischion  avec  la  branche  descendante 
milieu  du  grand  ligament  sacto-sciatique,  et  a  11  centimètres; 
de  l'élasticité  des  ligaments,  il  peut  acquérir,  au  moment  du  tra- 
être  de  plus, 
amètres  du  détroit  inférieur  ont  donc  M  centimètres  sur  le  bas^in 
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sec;  inaÎM  ciii  iiioiiient  de  raccouchement,  leurs  dimenMOiis  peuvent  varû 
beaucoup. 

§  V.  —  De  rexcavation. 

L'excavalioii  esl  cet  espace  compris  enire  le  détroit  supérieur  el  Pinférienr. 
<;Vst  dans  wïiv  cavité  que  In  UMe  du  fœtusexécutc  les  principaux  mouvements; 
c*ost  donc  h  tort  que^  jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  en  parlait  à  peine  dans  la 
plupart  dos  livres  classiques.  Il  est  très-important  d'étudier  ses  dimensions,  aiosj 
qur  la  direction  de  son  plan  et  de  son  axe. 

Ses  dimensions  comprennent  sa  hauteur  et  sa  largeur.  Sa  hauteur  est  de 
'i  centiuiMresen  avant,  9  centimètres  el  demi  sur  les  côtés,  11  centimètres  en 
arrière,  en  liiani  une  li^ne  droite  de  Tangle  sacro-vertébral  au  sommet  du  coc- 
i  y\,  el  13  ceniimèlres  el  demi  en  suivant  la  courbure  du  sacrum. 

Pour  apprécier  sa  largeur  dans  les  difîérents  sens,  on  a,  comme  pour  les  dé- 
tn^its,  indiqué  trois  diamètres.  Ils  sont  tous  pris  au  centre  de  Texcavation.  Ce 
sont:  un  dianiMri'  antéro-|)ostérieur  qui  a  12  à  13  centimètres;  un  diamètre 
trauMei^l  qui  a  ii  centimètres:  un  diamètre  oblique  qui  a  également  12  cen- 
timètHN,    \insi  Ions  les  diamètn^s  de  IVxcavation  ont  à  peu  près  12  centi- 

HUHVN 

Si  le  canal  qui  constitue  IVxcavation  était  un  cylindre,  il  suffirait,  pour  repré- 
M  «ter  rouvt^luivde  celle  ca\ité,  de  la  roupcv  par  un  plan  perpendiculaire  à  ses 

pai-ois.  Mais  deux  raisons  s'opposeni 

h  ce  qu'une  simple  coupe  ainsi  faite 

puisse  donner  une  idée  juste  de  cett( 

excavation.  D'abord  le  canal  n'est  paî 

cylindrique,  parce  que  ses  parois  m 

sont  pas  parallèles,   et    la   face  inté 

rieure  du  sacrum  offre    une   cour 

hure  très-prononcée,    la    paroi  pu 

bieuue  étant  à  peu  près  droite,  et  le 

,  latérales  irès-oWiques  de  dehors  ei 

detlaiiset  de  haut  en   bas.    Pour  s 

^    faire  une  idée  exacte  de  la  disposiUo 

j^^    ,^  -       générale  de    l'excavalion  pelvienne 

Il  nous  paraît  convenaWe  de  coup. 

\\^    I  U  ve  eoMid  imr  une  .série  de  plans  lossant  lous  par  le  poiot  c  (iotersectio 

^^^  \^\^\SH  ^\^^^  dOUtiilM  MqH^rîrur  H  inférieur  et  y^r  un  point  quelconque  (p  t 

•  '  ^   '»    de  l\  laee  «mlé^i^'uiv  du  sacnuii.  t.lwicun  de  ces  plans  détenn 

I^^m\»mUmv  de  U  v*>ilé  du  l><ixvàw  i)k  la  hauteur  où  il  se  trouve.  El  pour  dét 

MMue»  rt>»  V  j^^H  i^Hm  U  dîiYiliiui  de  Taxe  général  de  cette  excavalion    'I      rr' 

»l  ^  K  \^  »  nue  |H )|HHidi\iilaiiv  au  wart^  tï^im^irtque  de  chacune  de  ces  sectLii 

y\  sK  l:»i.e  jMw»  jsii  k^ir  pieil  uneli|tiiey<\  tleiie  ligne  gk\  qui  ae  peui      ^ 

d^^^»^ .  v xi  u»  \\\w  iHm!i«|viH4\vu!(  IVve )té«HV«l du  bassin.  Il  e&t  f^si*.  -i     '^^  ^' 

••^iie  fie  %oir  n 


^K 


\ 
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doit  suivre  le  fœtus  en  s'engageant  dans  la  filière  pelvienne  ;  bien  étudier  ses 
dimensions  pour  savoir  si  elles  s'accordent  avec  les  dimensions  du  corps  qui  doit 
le  franchir  :  tel  est  le  double  but  que,  depuis  Deventer,  tous  les  auleurs  mo- 
dernes ont  cherché  à  atteindre. 

Le  plan  du  détroit  supérieur  est  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'ar- 
rière en  avant.  Mais  les  auteurs  sont  loin  d*être  d'accord  sur  le  degré  d'incli- 
naison de  ce  plan,  c'est-à-dire  sur  Tévaluatiou  de  Tangle  que  forme  la  ligne 
sacro-pubienne  en  se  rencontrant  avec  une  ligne  horizontale  tirée  de  la  partie 
supérieure  de  la  symphyse  des  pubis  vers  un  des  points  de  la  face  antérieure  du 
sacrum.  Fixé  d'abord  par  J.  J.  MOller  à  45  ^  (1745),  cet  angle  a  été  succes- 
sivement évalué  à  35  ^  (Levret),  75  ^  (Camper),  55  ^  (Saxtorph).  Enfin,  dans 
ces  derniers  temps,  le  professeur  Nœgelé  a  cru,  après  un  très-grand  nombre  de 
recherches,  pouvoir  le  considérer  comme  un  angle  de  60  ^  (1819).  On  admet 
généralement  aujourd'hui  que  le  degré  d'inolinaisou  du  plan  du  détroit  supérieur 
est  de  55  à  60  \|»  pendant  la  station  de  la  femme. 
Ijà  direction  du  plan  une  fois  bien  connue,  il  est  facile  de  connaître  celle  de 

son  axe.  Celui-ci  étant  une  ligne  qui  tombe 
perpendiculairement  sur  le  centre  de  ce  plaii, 
il  est  évident  qu'il  forme  avec  la  verticale  le 
mCmc  angle  que  le  plan  avec  l'horizontale,  et 
qu'il  a  par  conséquent  le  môme  degré  d'in- 
clinaison. Ainsi  compris,  l'axe  du  détroit  est 
une  ligne  a6  (fig.  11)  qui,  iKiriant  à  peu  près 
de  rombilic  de  la  femme,  passerait  par  le 
centre  du  détroit  supérieur  et  viendrait  tom- 
ber sur  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs 
avec  le  tiers  inférieur  du  coccyx.  Elle  serait 
donc  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
Fig.  U.  arrière. 

Du  reste,  l'inclinaison  de  ce  plan  varie  sui- 
vant la  position  de  la  femme.  Ainsi,  elle  est  à  peu  près  nulle  quand  la  femme  est 
couchée,  et  parfois  même  dans  cette  dernière  position  le  plan  du  détroit  abdo- 
minal, au  lieu  d'être  dirigé  en  avant  et  en  haut,  regarde  en  haut  et  en  arrière 
(Dubois)  ;  quand  le  tronc  est  courbé  fortement  en  avant,  l'inclinaison  du  plan 
diminue  et  se  rapproche  de  la  ligne  horizontale;  à  la  fin  de  la  gestation,  au  con- 
traire, l'inclinaison  augmente,  surtout  quand  la  femme,  pour  rétablir  l'équili- 
bre, |)orte  le  haut  du  corps  en  arrière. 

La  figure  que  représente  le  pourtour  du  détroit  supérieur  n'étant  pas  un  cer- 
cle parfait,  les  dimensions  prises  en  des  points  différents  sont  inégales;  aussi  les 
auteurs  ont-ils  admis  plusieurs  diamètres  h  ce  détroit.  On  en  compte  trois  prin- 
cipaux (tîg.  1%)  :  1°  un  diamètre  antéro-postérieur  ou  sacro-pubien  ab  qui 
s'étend  de  l'angle  sacro-vertébral  à  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  du  pubis  : 
il  a  de  11  centimètres  à  1 1  centimètres  et  demi  ;  2"  un  diamètre  transverse  ef 
qui  s'étend  du  milieu  du  rebord  mousse  qui  termine  la  fosse  iliaque  d'un  côté. 
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l'ellipse;  la  courbure  du  sacrum  plus  profonde  el  plus  régulière:  les  tnbérosiv 
de  rischion  plus  écartées,  la  symphyse  pubienne  moins  longue,  le  trou  sous 
pubien  plus  triangulaire;  L'arcade  des  pubis  plus  arrondie,  plus  large,  plus  ar 
quée,  et  les  bonis  latéraux  formés  par  la  branche  ischio-pubienne,  plus  déjetés 
en  dehors. 

2<»  Suivant  les  Ages.  —  A  la  naissance,  le  bassin  est  extrêmement  étroit  et 
allongé  ;  et  ses  dimensions  sont  si  peu  considérables,  que  sa  cavité  ne  saurait 
contenir  plusieurs  des  organes  qui  doivent  y  séjourner  dans  la  suite,  d*où  en 
grande  partie  la  saillie  du  ?  entre  chez  le  fcetus  et  les  nouveau-nés  ;  l'excavatÎDn 
a  la  forme  d*un  cône,  le  détroit  abdominal  est  fortement  incliné  en  bas.  Le  sacmm 
est  presque  plat  et  tellemenl  élevé,  qu'une  ligne  horizontale,  tirée  de  la  partie 
supérieure  des  pubis,  passerait  au-dessous  du  coccyx;  les  os  coxaux  sont  étroits, 
allongés,  presque  droits  dans  leur  partie  supérieure;  les  crêtes  iliaques,  cartQa- 
gineuses,  ne  sont  pas  contournées.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  le  plas 
grand  diamètre  du  bassin  s'étend  du  pubis  au  sacrum.  A  mesure  que  la  petite 
fille  avance  en  âge,  dit  Burns,  cette  forme  change  par  degrés.  A  neuf  ans,  le 
diamètre  antéro-poslérieur  a  2  pouces  sept  huitièmes,  le  transversai  2  pouce?^ 
six  huitièmes;  à  dix  ans,  le  premier  a  3  pouces  un  quart,  le  second  3  pouce 
.>  lignes;  à  treize  ans,  le  premier  n'a  pas  changé,  mais  le  second  a  3  pouces 
trois  quarts;  à  quatorze  ans,  le  diamètre  sacro-pubien  a  3  pouces  trois  quarts, 
et  le  transverse  U  pouces  ;  enfin,  à  dix-huit  ans,  le  premier  a  3  ponces  sept  hui- 
tièmes, le  second  k  pouces  et  demi.  En  tenant  compte  de  la  différence  qui  existe 
eutre  les  mesures  anglaises  et  les  anciennes  mesures  françaises,  et  convertissant 
celles  de  Burns  en  mesures  métriques,  nous  aurions  :  à  neuf  ans,  pour  le  dia- 
mètre antéro-postérieur,  7  centimètres,  le  transversal  7  centimètres;  à  dix  ans, 
le  premier  a  8  centimètres,  le  second  8  centimètres  et  demi  ;  à  treize  ans,  U 
premier  n  a  pas  changé,  mais  le  second  a  9  centimètres  et  demi;  à  quatorii 
aiis,  le  diamètre  sacro-pubien  a  9  centimètres  et  demi,  et  le  transverse  iO  cen- 
timètres; enfin,  à  dix-huit  ans,  le  premier  a  9  centimètres  trois  quarts,  et  h 
second  il  ceniimèlres  et  demi. 

3°  Suimiit  /is  races.  —  Cette  question,  étudiée  parVrolick,  puis  par  M.  P.  Du 
bois,  a  été  reprise  dernièrement  par  M.  Joulin,  qui  a  publié  sur  ce  «iujel  m 
mémoire  imporianl,  dans  lequel  il  démontre  que  les  différences  qui  s^ observent  su 
le  pelvis  des  trois  races  aryenne,  nègre  el  mongole,  n'ont  rien  de  caractéristique 
et  qu  en  parliculier  il  y  a  dans  la  conformation  du  bassin  des  races  momrolc  c 
nègre  une  idenliié  qni  ne  permet  pas  de  les  distinguer.  D'après  le  même  auleui 
f^n  v!"  î  ,  i'^''^'  ^"nïaines,  contrairement  à  ce  qu'on  avait  dit,  le  diamètr 
rha^I^r  1  .  ^^^^""'^  ^^"P^rieur  est  plus  grand  que  ranléro-poslérieur  ;  mais  dat 
nedlffère  d„  ?  "'^''''-  '*'*^*''  "'?^***'  le  diamètre  oblique  du  détroit  supéhei 

ffiwiuuus  ei  I  arcade  pubienne  est  plus  large  de  quelques  degrés. 
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effet,  au  coccyx  d'ôlre  repoussé  en  bas  et  en  arrière  par  la  tête  du  fœtus  au 
moment  où  celle-ci  franchit  le  détroit  inférieur. 

Les  deux  saillies  latérales  formées  par  les  tui)érosités  ischiatiques  sont  situées 
sur  on  plan  un  peu  inférieur  à  celui  qu'occupe  la  pointe  du  coccyx;  aussi  dans 
la  position  assise  le  poids  du  corps  repose  tout  entier  sur  ces  tubérosités  et  nul- 
lement sur  l'extrémité  coccygiennc.  Cette  circonstance  explique  pourquoi  les 
rétrécissements  transfersaux  sont  au  détroit  inférieur  plus  fréquents  que  les 
rétrécissements  antéro*postérieurs. 

On  y  remarque  encore  trois  échancrures  :  1°  deux  posléro-Iatérale^  sont  très - 
profondes,  mais  sont  rendues  très -superficielles  quand  les  ligaments  sciatiques 
ont  été  conservés;  S""  une  troisième,  antérieure,  dont  le  sommet  correspond  à  la 
partie  inférieure  de  la  symphyse  du  pubis  et  la  base  à  la  ligne  qui  unit  la  partie 
antérieure  des  deux  tubérosités  de  Tischion.  Les  côtés  sont  formés  par  la  bran- 
che ischio-pubienne.  Elle  a  reçu  le  nom  d'arcade  du  pubis.  Les  côtés  de 
cette  arcade  sont  déjetés  en  dehors,  comme  si,  les  os  étant  mous,  un  corps 
arrondi  avait  été  expulsé  avec  force  du  bassin,  en  les  poussant  au  devant  de  lui. 
Cette  disposition,  plus  marquée  chez  la  femme  que  chez  Thomme,  favorise  la 
sortie  de  la  tête.  Cette  arcade  est  large  de  9  centimètres  à  9  centimètres  et 
demi  à  sa  base;  elle  n'offre  que  3  centimètres  et  demi  à  k  centimètres  à  son 
sommet;  elle  a  environ  de  5  à  6  centimètres  et  demi  de  hauteur. 

Si  Ton  veut  tenir  compte  des  irrégularités  qu'offre  le  détroit  inférieur,  lair^' 
de  ce  détroit  ne  serait  pas  un  plan  uniforme,  car  toutes  les  parties  de  son  con- 
tour ne  seraient  pas  sur  le  même  niveau.  Pour  sortir  de  la  difficulté  où  Ton  se 
trouve  alors  pour  fixer  la  direction  du  plan,  il  faut,  à  lexemple  de  Dugès, 
reconnaître  au  détroit  inférieur  deux  parties  à  peu  près  égales,  l'une  antérieure 
et  l'autre  postérieure,  réunies  sur  les  tubérosités  sciatiques,  et  offrant  chacune 
un  plan  et  un  axe  distincts.  iMais  cette  manière  de  faire,  conipli(}uant  la  que^i- 
tion  sans  utilité,  nous  préférons  considérer  le  plan  terminal  du  bassin  conmie 
représenté  par  la  ligne  coccy-pubienne,  faisant  ainsi  abstraction  des  saiiiies  hité. 
raies. 

La  question  étant  réduite  à  ces  termes  :  Quelle  est  la  direction  de  la  ligne  qui 
B^étend  de  la  pointe  du  coccyx  à  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  du  pubis  ? 
les  auteurs  y  répondront  différemment. 

Suivant  la  plupart  des  accoucheurs  français,  le  plan  du  détroit  inférieur  est 
légèrement  oblique  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant,  de  manière  à  se  réunir 
avec  celui  du  détroit  snpérieur,  au  devant  de  la  symphyse  du  pubis. 

M.  Nsgelé  conclut  de  ses  nombreuses  recherches  que  l'inclinaison  du  dia- 
mètre antéro-postérieur  du  détroit  inférieur  est  de  10  à  H  >{»;  que  la  pointe  du 
coccyx  se  trouve  placée,  terme  moyen,  de  1  centimètre  et  demi  à  2  centiniciri-s 
plus  haut  que  le  sommet  de  l'arcade  du  pubis,  et  que,  par  conséquent,  la  ligne 
coccy-pubienne  est  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant. 
L'axe  de  ce  plan  du  détroit  inférieur  couperait  à  angle  droit  par  son  extrémité 
inférieure  le  diamètre  coccy-pubien  et  viendrait  aboutir  supérieurement  à 
Tangle  sacro-vertébral.   Voici,  du  reste,  le  résultat  de  son  travail.  Sur  cinq 
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sec;  mais  an  iiioinent  de  raccouchoment,  leurs  dimen.>ioiis  peuvent  varier 
beaucoup. 

î;  V.  —  De  Texcavation. 

L'excavation  est  cet  espace  compris  enire  le  détroit  supérieur  el  rinféricur. 
C'est  dans  cette  cavité  que  la  lête  du  fœtus  exécute  les  principaux  mouvements; 
c'est  donc  à  tort  que^  jusqu^à  ces  derniers  temps,  on  en  parlait  à  peine  dans  la 
plupart  des  livres  classiques.  Il  est  très-important  d'étudier  ses  dimensions,  ainsi 
que  la  direction  de  son  plan  et  de  son  axe. 

Ses  dimensions  comprennent  sn  hauteur  et  sa  largeur.  Sa  hauteur  est  de 
fi  centimètres  en  avant,  9  centimètre  s  et  dcnji  sur  les  côtés,  11  centimètres  en 
arrière,  en  tirant  une  ligne  droite  de  l'angle  sacro>vertébral  au  sommet  du  coc- 
cyx, et  13  centimètres  et  demi  en  suivant  la  courbure  du  sacrum. 

Pour  apprécier  sa  largeur  dans  les  différents  sens,  on  a,  comme  |)our  les  dé- 
troits, indiqué  trois  diamètres.  Ils  sont  tous  pris  au  centre  de  l'excavation.  Ce 
sont:  un  diamètre  antéro-|)0.stérieur  qui  a  12  à  13  centimètres;  un  diamètre 
transversal  qui  a  12  centimètres;  un  diamètre  oblique  qui  a  également  12  cen- 
timètres. Ainsi  tous  les  diamètres  de  l'excavation  ont  à  peu  près  12  centi- 
mètres. 

Si  le  canal  qui  constitue  l'excavation  était  un  cylindre,  il  suffirait,  pour  repré- 
venter  l'ouverture  de  cette  cavité,  de  la  couper  par  un  plan  perpendiculaire  à  ses 

parois.  Mais  deux  raisons  s'opposent 
à  ce  qu'une  simple  coupe  ainsi  faite 
puisî^e  donner  une  idée  juste  de  cette 
excavation.  D'abord  le  canal  n'est  pas 
cylindrique,  parce  que  ses  parois  ne 
,  C  sont  pas  parallèles,  et  la  face  inté- 
rieure du  sacrum  offre  une  cour- 
bure très-prononcée,  la  paroi  pu- 
bienne étant  à  peu  près  droite,  et  les 
latérales  très-obliques  de  dehors  eu 
dedans  et  de  haut  en  bas.  Pour  se 
faire  une  idée  exacte  de  la  disposition 
cv  générale  de  l'excavation  pelvienne, 
il  nous  paraît  convenable  de  couper 
(6g.  15)  ce  canal  par  une  série  de  plans  passant  4ous  par  le  point  c  (intersection 
des  plans  des  détroits  supérieur  et  inférieur)  et  par  un  point  quelconque  {p.  q, 
r,  s,  /,)  de  la  face  antérieure  du  sacrum.  Chacun  de  ces  plans  déterminera 
l'ouverture  de  la  cavité  du  bassin  à  la  hauteur  où  il  se  trouve.  £t  pour  déter- 
miner avec  précision  la  direction  de  l'axe  général  de  cette  excavation,  il  suffira 
d'élever  une  perpendiculaire  au  centre  géométri(|ue  de  chacune  de  ces  sections, 
et  de  faire  passer  par  leur  pied  une  ligne  gk.  Celte  ligne  gky  qui  ne  peut  pas  être 
droite,  est  ce  que  nous  appelons  Taxe  général  du  bassin.  Il  est  facile  de  voir  que 
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vexiié  parallèle  à  la  ûice  aatérieare  du  sacrum,  du  coccyx  et  du  périnée,  eu 
dont  rextrémité  inférieure  enfin  est  dirigée  d'arrière  en  avant,  et  un  peu  de* 
bas  en  haut. 

N'oublions  pas,  pourtant,  que  la  direction  sus-indiquée  appartient  à  la  siatioo 
verticale,  et  qu'elle  est  singulièrement  modifiée  dans  les  diverses  attitudes  prises 
|)ar  la  femme  :  ainsi,  quand  elle  est  couchée  sur  le  dos,  comme  elle  l'est  habi- 
tuellement en  France  pendant  l'accouchement,  le  plan  du  détroit  supérieur,  au 
lieu  d'être  dirigé  en  haut  et  en  avant,  sera  tourné  en  haut  et  en  arrière,  et  sod 
axe  sera  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  En  même  temps,  le  plan  du 
détroit  inférieur  qui  regardait  en  arrière  et  en  bas,  sera  tourné  presque  directe- 
ment  en  avant,  son  axe  se  portant  aussi  directement  d'avant  en  arrière.  Enfin 
l'ouverture  terminale  formée  par  le  contour  vulvaire  oiïre  un  plan  qui,  au  mo- 
ment de  l'accouchement,  est,  dans  cette  même  position  horizontale,  dirigé  eu 
haut  et  en  avant.  £n  un  mot,  la  ligne  centrale  que  doit  suivre  le  fœtus  pendant 
son  expulsion  est  une  courbe  très-prononcée^  dont  la  concavité  est  tournée 
presque  directement  en  haut  (fig.  17). 


CHAPITRE  II 

DES  PARTIES  EXTERNES  DE  LA  GÉNÉRATION 

L'appareil  génital  de  la  femme,  beaucoup  plus  compliqué  que  celai  de 
l'homme,  se  compose  d'organes  placés  à  l'intérieur  du  bassin  et  de  parties  pla- 
cées à  l'extérieur.  Les  premiers  sont  les  ovaires,  les  trompes,  l'utérus  et  le 
vagin;  les  secondes  comprennent  le  mont  de  Vénus,  la  vulve  et  le  périnée.  Nous 
commenceix)ns  leur  étude  par  la  description  des  organes  génitaux  externes. 

ARTir.LE    PREMIER 

MONT   DK   VÉNUS 

Le  fnont  de  Vénus,  ou  pénil,  est  une  éminencc  arrondie  formant  un  relief 
plus  ou  moins  saillant,  suivant  l'embonpoint  des  divers  individus,  qui  est  située 
au  devant  des  pubis  et  surmonte  la  vulve.  Cette  saillie  est  en  partie  due  à  celle 
des  os  et  en  partie  au  tissu  adipeux  sous-cutané.  La  peau  qui  la  recouvre,  très- 
épaisse,  élastique,  peu  extensible,  ne  me  paraît  pas  devoir  prêter,  comme  le  dit 
M.  Moreau,  à  Tampliation  de  la  vulve  au  moment  de  l'accouchement  :  cette 
()eau  est  garnie  de  poils  chez  la  femnie  adulte  et  contient  un  grand  nombre  de 
follicules  sébacés. 


DIS  OBCïAmS  DE  Là  GÉRtBATlOlf. 
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ARTICLE    II 


YULVK 


bmbe  at  une  fente  oa  sdasure  longitiidiiiale  silaée  ou  bas  da  Ironc  et  sur 
b%K  iiiédiaiie«  bornfe  eo  a? lot  par  ie  pénil»  en  arrière  par  le  périnée,  et  laié- 
ninnt  pu*  les  grandes  le? res.  Noos'  ienms  rentrer  dans  sa  desôiption,  comme 
Ufpvtcnant,  tontes  les  parties  comprises  entre  les  grandes  lërres. 

i*Uigrande$  Uwm.  —  de  sont  deux  replis  cutanés,  aplatis  transversale- 
Ml,  phB épais  en  avant  qn*en  arrière,  qui  limitent  latéraieuMut  l'ouverture  de 
hnlie.  Parties  dn  mont  de  Vénus,  elles  s'écartent  Tune  de  Tautre  jnsqa'ao 
■faide  Innr  longnenr,  pois  se  rapprochent 
pnr  K  léonir  \  leur  extrémicé  postérieure,  et 
onABOit  une  espèce  de  bride  on  commis- 
nnappdèe/!wrciltf£Af,  laquelle  se  déchire 
PRMIie  iraîonis  pendant  Taccouchemcnt. 

Ut-grandes  Ifevies  offrent  :  une  surlace  ex- 
leraeoa  cutanée  qui  se  couvre  de  poils  à  la 
PoiMrté;one5nrbce  interne,  humide^  lisse, 
'^ooleor  rosée,  farmée  par  une  muqueuse 
Vi  CM  pourvue  d'une  assez  grande  quantité 
^ilaÂs  sébacées  et  de  papilles. 

Ckab  jeunes  filles,  l'épaisseur  des  grandes 
l^est  plus  grande  en  haut  qu'en  bas  :  elles 
*"*  plDs  rapprochées  Tune  de  Tauire;  c'est 
^  coQiraire  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des 
^t5i  OÙ  elles  s'écartent  et  perdent  leur  ré- 
9iian(é. 

^Uei  sont  formées  par  un  feuillet  cutané  et 
^hiilletmuqueux  doublé  par  une  cloison 
"weoseqni  continue  l'aponévrose  superficielle 
"0  périnée.  Eaire  la  face  superficielle  de  cette 
^érrose  et  la  face  profonde  de  la  peau,  ou 

'^iiîe  une  couche  cellulo-adipcusc  très-épaisse,  qui  remplit  une  poche  particu- 
"^1  pocbe  inconnue  jusqu'à  présent  des  anatomistes,  et  que  M.  Broca  a  dé- 
foorerie. 

^  ppche  forme  une  bourse  membraneuse  placée  entre  la  peau  et  l'aponé- 
^^superficielle  ;  son  fond  est  tourné  vers  la  fourclielle  et  se  confond  avec  le 
^^Mpcrficialîs  des  parties  latérales  de  l'anus  ;  son  goulot,  long  et  étroit,  dirigé 
^enJ'iBiieau  inguinal  externe,  reçoit  par  son  ouverture  une  partie  des  fibres  du 
''pD^stroad;  sa  cavité  est  remplie  de  tissu  cellulo-adipeux  dont  l'abondance 
1^  avec  Tembonpoint  des  sujets  ;  il  forme  à  lui  seul  la  plus  grande  partie  de 
'fpaisseDr  des  grandes  lèvres. 
!•«  fibres  qui  constituent  cette  bourse  proviennent  en  grande  partie  du  fascia 


FiG.  18. —  Parties  {génitales  externes. 

A.  Monl  do  Vénus. 

B.  Grande  lèvre. 
G.  Clitoris. 
D.  PelUo  lèvre. 
B.  Méat  uriiiaire, 
F.  Oliver  Une  du  Taj^in. 
H.  Commissure  postérieure  de  la  volve. 
I.    Périnée. 


2H  fKKMlÈKL   PAUTlt:. 

Mi|M'rli(  i.ili^  lie  l.i  iiiinm  il  il-  riiltiloiiiiMi.  )HMi(laiil  qiK;  traulres  niiissirnl  iJir 
iiit'iii  (le  ri|Miic'  (lc'^  [iiibiN  :  li's  |»lij^  i>xti;rii«;s  s'attaclK^nl  aux  braircln^s  ischi 
liitiiin'>  <'l  I» -^  pliiN  iiilfi'iit'^  s'iiiii*is«*nl  puiirso  conlondre  avec  le  liffaiwnt  .<nsii* 
ilii  rllIuiiN. 

Il  A\\ii>  M.  Itror.i,  II*  sac'  c\i  Taiialo^iie  tlii  sac dartoïque de  riiomino  ;  M.  Si 
|ii'Um\  au  roHlrairc,  qu'il  e'^L  riuuparahlc  seulement  au  ligament  sus|}eu:>cu 
iiour^e.N  et  de  la  ver^e.  Li*  uiirroNc-ope  a  démontré  qu'il  est  composé  de  1 
rl.iNHqai->  culivt'roiM^t  s. 

1  e>  .iiièieN  de>  (çraiides  lr\res  vieiuieut  de  l'artère  pêrinéale,  qui  uait  elle-» 
di  I.»  li,uiiiMi>e  îuli'nH'  el  de^  arlères  li(mleu>es  externe  et  épi^^astriquo. 

I  «N  \euii'N  areiMupai;neut,  pour  la  plupart,  les  artères,  pendant  que  d^uutr 
diii|:.iii  en  .uTière  pour  Tormer  un  plexus  ipii  oouununique  avec  le  bulbe  ( 
^itne^  du  \;i)iui.  (Vs  \eiues  sont  lrè>-nond)reuses  el  souvent  dilatées  penda 
i,-i'»i\M'>>e 

I  <-^  i..  ii>  pi'ttxii'unonl  dt  la  bramlie  ^tMÙIo-orurale  du  plexus  lombaire  et 
l>   iiiili.'  |M  iiur.ili'  du  un  t  honteux  interne. 

I  (^  \..i^NiMiiv  t\iupli.iiii|UeN  »e  rendent  tous  aux  «ran^lions  de  raine. 

'.•  I  is  i',-'/i.V\  y,  ,'rry  on  'njnift.'irw  se  niouirent,  quand  on  écarle  les  gra 
l.ncx.  >.ui\  b  t.Wixw  lie  deux  fe;iillols  inuqueuv;  elles  resseinbieiU  à  11 
.1  iii)  ;i  .UK<  «o«|.  I^iixùîe>  en  aiiure.  où  elIt'S  naissoni  sur  b  fare  ioteriii 
4.  .»»».ii>  Uux'N,  cUcN  >eljiui\M»m  en  a\anl  e:î  oiMixeri^j^ani  Tune  vers  Ta i 
\ .  xN .)(  d.A«\odeiit  );ortv  que  ju>que  xois  !o  n.iiieu  do  \jl  longueur  dos  gn 
.M  \^«  a>...N  iu  A\jiU\  i'*  ru  Imui  eli^>  uhnr.ent  ùr^|n'aii  diUTi>.  au  niveai 
s;  .  .^  v;-  Ixii,.:-. '*:;.: L  Ij  i^-j..«.'lir  tuiV: lourt'  «ie  c<;:v  bi!urcatioo  Ta  s 
N  c-    i     ..  :.v.^*    j.,.-v  'v  *\n.»Kî:t>.\  >  «nii  à  ctii^  ^i'.i  îxVc  opposé,  cl  f 

\  .î  jui>5«^.io..  !.>  ï*r.^.x;>*>  ôivvj««!*.T:  i  :  »;;:.  i',^  ^:â3ii!>  *  Tires  ;  a  I 
>  '  ^: .  ^ •  i i*\  sa.  ,  j». 'Jk*,^  .  •*.-  ,\  v:  •:>  ^  :  :  Ji:  :  •:>  â  •: . . '•^r^  c  .•^.'  ."•: î  eti  dc<  en 

VJ«ii"«^  i*  •>  4'>v  wiv.'  Ci  -A  ^  ^.irs;  i-» vr a».*»-  X'vîp.-viï:  liu*  >aill 
^•«  :«uN  ;,.Mix  ;i\ :•>*:>  ^jiûiL'.jN.iijS' '<:iii:  :"':>-^i."*u.îi«:*^  -«ai^  HK  •rs  iadhidi 
vii^.tui  ix  :iiiuiSv  V.  ox.  î»t.!>  ,'-r". il iii.'*>  .Mï  ."'.'•'**>  «•:  \  '"irw^  i*.i*^  •  AfU 
••  *  ^ '•■  .|H»;*-  uiiv^ii.<u'  .'.  ,vii>»  I  jtfji  i:  înntei  V  .•'«  •■"  v*^ '^'«-,*ïic:c>w  D;:  i 
^••iiniu.  «  .,,4  '  lUtii-idf*  1,  ^  ;»rr:iii.  Cl  >  U'.  i*^  :cr:i:>  -flt-ÏS^^^^ 
«\t««,iu  >.  ;.it  ir^j  t  ^  .ii«.vtf|l  >*»I>  inf>|i:Mi.^  IM  :-l»'îiMl>  ,'iUj  U'ItfîLrs.  J'j 
•x'iii  11.:  \\\'.  un  «  i|iit'  i  Miàfit-  (!ii^  ,;  .i:'îii;  .i'  Ni  .l'^o^^c*?  r.  :^ 
h  ««ittiii^*  .(tH'Uv     \      V^î'     Ml\'»|i    •   •    N.    i     4       u"    :  t.ii.     t-v  ,iili|t"«*     f;ie  -S*  ÎT 
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teneur,  fait  assez  comprendre  la  tendance  de  l'utérus  à  se  porter  eu  avaut,  à  une 
époque  avancée  de  la  gostalion. 

Les  autres  sont  au  nombre'  de  deux  et  se  trouvent  situés  sur  les  fosses  iliaques- 
Ce  sont  les  muscles  iliaque  et  psoas,  qui,  placés  sur  les  parties  latérales  du  dé- 
troit abdominal,  en  cbangcnt  la  forme  et  les  dimensions. 

Le  premier,  à  fibres  rayon  nées,  recouvre  la  fosse  ilia(|ue  ;  le  second  descend 
des  côtés  de  la  colonne  lombaire,  pour  se  rendre  au  petit  trochan ter  après  s'être 
réuni  au  précédent  Ces  deux  muscles,  embrassés  et  comme  bridés  par  une  apo* 
névrose  {fascia  iliaco),  peuvent  ôlre  regai  dés  comme  une  espèce  de  coussin  qui 
forme  un  point  d*appui  convenable  h  l'ulérus  déveloj>pé,  el  destiné  à  le  protéger, 
par  Télasticité  des  parties  molles,  conire  les  chocs  et  les  secousses  que  la  locxi- 
motion  produit  à  chaque  inslant.  La  forme  du  détroit  est  bien  encore  celle  d*uii 
trigone  curviligne,  mais  la  base  du  triangle  est  en  a\ant  au  lieu  d'être  en  ar- 
rière, comme  sur  le  bassin  sec.  La  présence  de  ces  muscles  diminue  d*uo 
centimètre  et  demi  le  diamètre  transverse;  enfin,  Tépaisseur  du  psoas,  plus 
considérable  en  arrière  qu*en  avant,  rend  un  )K'U  plus  oblique  le  plan  du  détroit 
supérieur.  Le  diamètre  antéro- postérieur  est  peut-être  un  peu  raccourci  par 
Tépaisseur  des  parois  de  la  vessie,  de  Tutérns  et  des  parties  molles  qui  tapissent 
la  face  imstérieure  de  la  symphyse,  el  la  face  antérieure  du  sacrum.  Les  dia- 
mètres obliques  seuls  ne  changent  pas.  Cependant  la  présence  du  rectum  à 
gauche  rétrécit  un  peu  le  diamè'.re  oblique  correspondant. 

Toutefois  la  modiûcation  apportée  au  diamètre  transverse  par  lepsoas  est  beau- 
coup moindre  lorsque,  les  cuisses  étant  fléchies,  ils  sont  dans  le  relâchement. 
Enfin,  aunme  l'a  fait  remarquer  Baudelocque,  l'étendue  du  diamètre  bisUiaque 
est  d'autant  plus  diminuée,  que  la  grosseur  de  ces  muscles  est  plus  considérable» 
et  que.  le  diamètre  aniéro-postérieur  étant  plus  rétréci,  le  détroit  est  d'une 
forme  phis  e:iipli(|ue  et  plus  arrondie. 

Sur  chaque  côté  de  l'excavaiion  sont  deux  muscles,  placés  sur  les  trous  sous* 
pubiens  et  ischialiqnes.  Ce  sont  les  obturateurs  internes  el  les  pyramidaux.  C'esi 
à  l'action  de  ces  muscles  que  Flamand  attribue  les  mouvements  de  rotation  que 
la  tôle  exécute  dans  l'excavation.  Les  mêmes  raisons  qui  nous  ont  fait  rejeter 
l'influence  des  plans  inclinés,  nous  porteiit  h  ne  pas  admettre  ro))inion  du  pro- 
fesseur de  Strasbouig.  Les  dimensions  de  rexca>ation  sont  encore  diminuées  par 
le  rectum,  la  vessie,  le  tissu  cellulaire,  surtout  quand  celui-ci  est  très-chargé  de 
grai-se.  Aussi,  chez  les  femmes  très-grasses,  la  tête  de  l'eufant  descend-elle  plus 
difficilement. 

Le  détroit  périnéal,  ouvert  sur  le  squL»lelte,  se  présente  ici  occupé  par  une 
espèce  de  cbison  concave,  contractile,  qui  soutient  les  viscères  des  cavités  pel- 
vienne et  abJominale.  Cette  espèce  de  plancher  est  com|)osé  de  deux  plans 
musculaires  :  l'un,  intérieur,  est  formé  par  les  muscles  releveur  de  l'anus  el 
ischio-coccygien,  il  est  concave  en  haut;  l'autre,  à  concavité  inférieure,  est 
constitué  par  les  muscles  sphincter  de  l'anus,  lransver.se  du  |)érinée,  ischio- 
caverneux  et  constricteur  de  l'orifice  vulvaire  du  vagin.  Les  vaisseaux  el  les 
nerfs  honteux,  beaucoup  de  tissu  cellulaire,  la  peau,  l'aponévrose  pelvienne 
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Qid|NiBBnirèlhre  esteieewIvenieDt  dihté.  Flamand  eo  araioMilré  un 
fB  fomaiià  rintiodnclion  dn  doigt  ;  Meyer»  on  auire  qui  avait  fini  par 
pflMkvkcoii* 

fZ^nen.  -—  An-denons  da  m6at  orinaire,  on  trouve  l'onvertore  dn  vagin . 
Cmmmiun  iirégniière,  de  dimensions  variables  chei  les  Conraies  qni  ont 
■i  è  ail  M  qni  ont  en  des  enfants,  est,  cbei  les  vierge,  pourvue  d*une 
■■Jriisqnl  la  iteécit  :  c*cst  Vkymen^  espèce  de  diaphragme  interposé  entre 
kÊfgfm  ginitaks  internes  et  les  parties  génitales  externes,  et  hs  voies  on- 
■inei  OtOe  membnne  se  présente  sons  la  forme  d'on  croissant,  d'une  demî- 
iwlconcatilé  antérieure  qni  obture  la  partie  postérieure  et  latérale  do  va- 
in (i|.iO).  Ses  deox  extrémités  se  prolongent  quelquefois  jusqu'à  se  rénnir,  et 
Midk  forme  un  cercle  complet  perforé  k  sa  partie  moyenne  (Gg.  20).  Son 
M  Bre  est  concave  et  tranchant;  son  bord  convexe  se  continue  avec  h  mu- 
Tandn  v^  on  delà  vulve.  Sa  largeur,  qui  est  plus  ou  moins  considérable, 
UUitéei  ABrences  notables  dans  les  dimensions  de  l'orifice  do  vagin.  Qnej^ 
fMiBn  latee  l'hymen  forme  une  membrane  complète  et  imperCorée.  Assez 
«mcatnÎBoe,  transparente,  très-fragile,  cette  membrane  est  parfois  épaisse  et 


Lei  dm  formes  qne  nous  venons  d'indiquer  ne  sont  pas  les  seules  que  Pbymeii 


•  1».  —  H)men  en  tonne  de  croUigaiit. 


F    Ouverinre  du  y^n. 
G.  ConmiisMiro  pottÀieure 

de  la  mhr. 
H.  Fourchette. 


20.  —  Cette  fi^^ure  préseiilr  Iji 
forme  en  cercle  de  rhjiiieii 
E  a?ec  l'ouverture  centrale  I' 
un  peu  allongée.  (Les  lettrii; 
sont  les  mêmes  qu4>  dans  la 
figure  19.) 


Pw^ssc  présenter.  Il  offre  encore  plusieurs  autres  variétés  que  M.   Velpeau  a 

'^rv  pooToir  rattacher  aux  suivantes  :  1°  A  Téiat  de  demi-cercle,  l'hyincn  peut 

hnoer  un  repli  assez  ^étroit  et  assez  solide  pour  permettre  la  copulation  sans  so 

rompre,  2*  Son  aspect  de  demi-lune  [fv^.  19)  fait  qu'il  se  rapproche  plus  ou 
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moins  de  l'urèthre  par  son  bord  concave,  de  manière  à  rétrécir  beau 
vagin  en  arrière  :  alors  le  coït  en  produit  presque  toujours  la  rupture, 
un  cercle  dont  le  bord  libre,  beaucoup  plus  mince  que  l'autre  (fig.  "20), 
vent  comme  frangé,  laisse  une  ouverture  tantôt  ronde,  tantôt  un  peu  a 
inais  en  général  plus  rapprochée  de  la  paroi  antérieure  que  de  la  paroi  pos 
du  vagin.  U"*  Souv.ent  aussi  c*est  un  disque  ou  un  diaphragme  complet, 
rem<'nt  percé  d*un  certain  nombre  de  petits  trous  à  la  manière  d'un  i 
et  quelquefois  sans  le  moindre  pertuis.  5^  Au  lieu  d*une  valvule  ou  d'ui 
on  voit  une  espèce  de  bride,  de  petit  cordon  fixé  sur  Turèthre  ou  sous 
concave  de  Thymen.  6°  Enfin,  il  existe  parfois  un  second  hymen  au-d< 
premier. 

On  trouvera  des  détails  complets  sur  Tanatomie  de  cri  te  membrane 
llu^se  de  iM.  l.edru,  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  1855. 

Lhynion  est  constitua  par  un  repli  de  la  muqueuse  vaginale,  entre  les 
duquel  on  trouve  des  libres  de  tissu  cellulaire,  quelques  libres  musculai 
vaisseaux  et  des  filets  nerveux. 

Otte  membrane  est  regardée  comme  le  signe  de  la  \irginite.  Une  f 
(anses  autres  que  le  coït  peuvent  la  détruire.  Nous  venons  de  voir  qa*< 
sistait  quelquefois  après  la  fécondation. 

1/hymen  se  rompt  le  plus  souvent  aux  |>remières  approches  sexœUc 
débris  qu'il  laisse  constituent  deux  ou  plusieurs  tubercules  connues  sdik 
de  f\ï»>i>»f*»//f^  myr/t/cirmr$. 

7'  f  \ui*fènJr$  m}frtifimHf$.  —  (>  sont  de  peiils  tubeirules,  an  non 
«h u\  ji  olmj»  qnr  Ion  rencontre  cliei  les  femmes,  et  qui  semblent 
d«4M ÎN  lie  U  nwtnbt^ane  hynvm  nq>tur^  :  sui\ant  quelques  phj^siologbK 
.Il niiv  t llos,  pins  «niiMri^nni^,  apf^rtiendraient  aux  o^Umnes  média 
>4jim. 

t^^  o^nmcnh^  i^vimU  ^  U  «nte  de  frt^tenK^ts  tn»p  souvent  r^pM 
rt^«^uHM\  ^^il^n*w  nW^n^.  h  «lewnîr  UMVurc<^d  un  cconlement  pumle 
^b<MhUni.  t^  ^  1^,  ^Un3(  «>eil«iiM^  eiroMiNtanc<^  ks  pmidrY  poor  des 
^H^^  xNl^hilHhvw*,  iM  |M\^wo  un  IrMlemeni  antit^^nêrics.  qnî  était  at 
luuMKv  IV  MiiH^Y.  >,^n*  tW  |M>H^è,  qw^qoes  kiikw;  T<^o-niinê«l 
^^^hiv*^i^>H^MI  )«(IK  i^mr  Muv  a^svAmUre  ctiie  iacomniodill  Dans  cert 
l^m^um.  M  \^SN*n  x^wt  cnuOU^  dVn  vyw  à  .Vxosml 

V  I A  \vvw  ^.^^^,^r  ^  nu  |vHa  <nf,.,Ktww  qui  a  loet  an  nhis  m 

^H>m.  A^Ms^uo  u  KHMv>K^tc.  Xv^.KV.  .x^mf  i.vy^vav>n<  .î^ik  * 
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superficialis  de  la  cuisse  et  de  TabdonitMi,  pendant  que  d*aulres  naissent  direcle- 
menl  de  Tépine  des  pubis  ;  les  plus  externes  s'ailaclient  aux  braifches  ischio-pu- 
biennes  et  les  plus  internes  s^unissent  pour  se  confondre  avec  le  ligament  suspf  narm 
du  clitoris. 

Diaprés  M.  Broca,  ce  sac  est  l'analogue  du  sac  dartoïque de  Thomme  ;  M.  Sappey 
pense,  au  coniraire,  qu  il  est  comparable  seulement  au  ligament  suspeuseur  des 
bourses  et  de  la  verge.  Le  microscope  a  démontré  qu'il  est  composé  de  fibre> 
élastiques  entrecroisées. 

Les  artères  des  grandes  lèvres  viennent  de  l'artère  périnéale,  qui  naît  elle-même 
de  la  bonteuse  interne  et  des  artères  bonteuses  externe  et  épigastrique. 

Les  veines  accompagnent,  pour  la  plupart,  les  artères,  pendant  que  d'autres  s<' 
dirigent  en  arrière  pour  former  un  plexus  qui  communiijue  avec  le  bulbe  et  le.*^ 
veines  du  vagin.  Ces  veines  sont  très-nombreuses  et  souvent  dilatées  pendant  la 
grossesse. 

Les  nerfs  proviennent  do  la  brandie  génito-crurale  du  plexus  lombaire  et  de  la 
brandie  périnéale  du  nerf  lionlinix  interne. 

J^es  vaisseaux  lympliatiques  te  rendent  tous  aux  ganglions  de  Faine. 

2°  Les  petites  lèvres  ou  nymphes  se  montrent,  quand  on  écarte  les  grandes 
lèvres,  suus  la  forme  de  deux  feuillets  muqueux;  elles  lessemblent  à  la  crête 
d*un  jeune  coq.  Étroites  en  arrière,  où  elles  naissent  sur  la  face  interne  des 
grandes  lèvres,  elles  s'élargissent  en  avant  en  convergeant  Tune  vers  l'autre. 
Elles  ne  descendent  guère  que  jusque  vers  le  milieu  de  la  longueur  des  grandes 
lèvres  ;  mais  en  avant  et  en  baut  elles  montent  jusqu'au  clitoris,  au  niveau  du- 
quel elles  se  bifun|uent.  La  brandie  inférieure  de  cette  bifurcation  va  s'alla- 
cber  au  clitoris  ;  l'autre  le  contourne,  s'unit  à  celle  du  côté  opposé,  et  forme 
ainsi  au-dessus  de  lui  un  repli  en  forme  de  capuchon  qu'on  nomme  prépuce  du 
rlitoris, 

A  la  naissance,  les  nymphes  dépassent  le  niveau  des  grandes  lèvres  ;  à  la  pu- 
berté, elles  sont  cachées  par  celles-ci;  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants, 
elles  deviennent  de  noiiveau  visibles,  mais  plutôt  par  rentrebaillenient  des 
grandes  lèvres  que  parce  qu'elles  sont  devenues  beaucou))  plus  saillautes 
qu'elles.  Leurs  diverses  dimensions  sont  tiTS-variables,  suivant  les  indi\idus  et 
suivant  les  climats.  Ainsi,  dans  certaines  contrées  de  l'Afrique,  elles  offrent  une 
très-grande  longueur  et  constituent  le  fameux  tablier  des  llottentots.  Du  i*este, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Vel(ieau,  ce  sont  des  parties  extensibles  qui 
peuvent  s'allonger  beaucoup  sous  l'influence  de  tractions  continuelles.  J'ai  vu, 
pour  ma  part,  une  jeune  femme  qui,  au  début  de  sa  grossesse,  fut  prise  de 
démangeaisons  excessivement  vives  à  la  vulve  :  pour  les  calmer,  elle  se  frottait 
très-souvent,  et  dans  son  impatience,  tiraillait  la  petite  lèvre  droite  :  en  moins 
de  quinze  jours,  celle-ci  avait  au  moins  le  double  de  longueur  que  colle  du 
côté  opposé. 

Les  petites  lèvres  sont  recouvertes  d'êpilliêlium  paviiuenteuxau-des>uu?»  duquel 
on  trouve  des  papilles  dont  la  sensibilité  est  •surtout  mise  eu  jeu  pendîinl  la  copu- 
lation :  aussi  les  papilles  de  la  face  interne  sont  plus  développées  que  celles  d<i  l.i 
face  externe  ;  elles  augmentent  de  volume  à  mesure  «pi'ou  les  examine  plus  près 
de  l'entrée  du  vagin. 
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2"  n*awtres,  nommés  à  causr  de  leur  silualion,  fniliûukn  tiréthranx,  sont, 
dii  M.  fliigier,  un  peu  moms  faciles  à  découvrir  que  \rs  préctVlenls,  et  c'est 
pour  cela  que  M.  Hoberl  les  a  cros  moins  iKimbreiix,  lis  sniit  tissez  vol n milieux 
etplac4^*sà  10  ou  12  millimètres  de  profaudeur  dans  le  itssurcliufa-vdsculairecle 
Turèlhre  (fig-  21,  C).  Dirigés  parailèiementà  ce  caual,  el  placés  sous  ta  mu- 
queuse, ilsvieiînenl  s'ouïrir  très-près  du  méal  uriiiaire,  à  la  surface  du  lnl>er- 
cuie  médian  qui  limite  inférietircmeut  celte  ouverture,  de  maitière  a  former 
autour  de  lui  un  demi-cercle  et  même  quelcpiefois  im  cercle  cnmplcl.  Ils  soni 

plus  rapprochés  les  uns  des  autres  que  ceux  que 
nous  veuous  de  décrire,  et  plusieurs  d'entre  eux 
viennent  parfois  s'ouvrir  dans  une  seule  el  méoi€ 
cavité  eicréioire,  de  manière  à  nlTrir  la  disposition 
rameuse  déjà  décrilc  et  %uréeparde  Graaf, 

5^*  Â  quel(]ue  distanci!  du  tiiéat  uriuatre  et  sar 
les  côtés,  il  en  est  plusieurs  petits  et  peu  profonds. 
dont  les  orifices  sont  ré n rus  au  fond  d*u ne  dé- 
pression conique  assez  remarquable.  M.  Huguier, 
suivant  lequel  ils  ir»ai]qi»craieut  souvent,  propose 
de  les  nom  mer  nrrfhrd'iitfvrfuix  (fig.  21,  B), 

/[*'  On  trouve  encore,  cfiex  quelques  femmes,  de 
gros  fullicules  au  nombre  de  deux,  trois  ouquatre« 
situés  sur  les  parlics  latérales  de  rentrée  du  vagin, 
immédialeuieni  atnki^sous  de  l'hymen  ou  des 
caroncules  myrtif<»rmes  supérieures  (fig.  2t,  D)  : 
ce  sont  h's  fnîhcuies  latéraux  tir  f>n(rfr  du  vm^iu  Leurs  pertuis  ne  corres- 
[Hindent  ordinairement  ni  par  le  nombr-e.  ni  [lar  le  siège,  ni  par  la  dis|K>sition, 
h  ceux  du  ctMr  oppo.sr.  yuelepiciî  uns  Mmt  légèrement  saillants,  d'aotres  ne  le 
snnt  iHiH  du  tout  ;  d  en  mx  de  tri^H-app^irenls»  d'autres  soûl  cachés  sons  les  c^- 
nuiculi'^  phcèe»  «u  devant  iVm%. 

{{.  liinttftr  vnfiHf  nufinittr.  —  CVnt  M,  Itiignier,  qui,  le  premier,  a,  de  nos 
jours  iM  l'alteuHon  mu"  nHte  nl«H(h*  rurnpiéleuient  inconnue  aux  ànalaroisles 
moderne»*  Wen  quN)le«U  élédiVriU'  par  G.isp^r  Bartivdiu.  Otte  glande  appar- 
lient  ik  h  t  Usne  iU%  «hnihi.  i*m«loniéré.s:  elle  r%iMe  à  droite  ei  à  gauche,  el 
conutiini'  Av  iim\m  e*Ué  un  ro»ps  |Miiii ulier  dont  la  situatioQ  csi  imporianle  à 
priNeiinr.  <*«»»'  HlHHde  e^t  MithV  mh  Ion  limie«^dt*  U  vulve  el  du  vagin  sur  les 
p»ulJi*<  MAi^l»^*  tM  |Hi»lt>nemv^  de  ce  lU  raiir,  jt  |  ceutinutre  enTÎroo  ao 
ili^  U  («11*^  M»|HH*euii*  \U^  i'bvmen  m  k\i^  cinmcules  luyrtifoniH^s,  dmns.  cet 
i»1«iuw*«<<**'^'  ImmimV  de  elKHpve  c^Ué  j^r  radooMiaidv  mtMi  et  da  xmj^ 
,,^^H,i  xs\W  M  iH^^o  iku  h  MAui^e  k  m  ct*Adtti»itr  w  M  ccatioièti^  «t  dmi  de^lL 
eict^  wmm  i^  ^  Im diuho  iiK^ii|*iit«  de  HachiiHi^  et  ^  i  m  3  rrmiitiM  ,1  ^ 

\  tu»  riW^*^*  **'  Uvf  >iii*l<^  ;  Km^nw  eek^.  «i4Mi<»  ^r  mm  4e^ 
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Les  nei*fs  proviennent  de  la  branche  périnéale  du  honteux  interne  ;  ils  envoient 
dans  leur  trajet  des  filets  aux  corps  caverneux,  et  viennent  se  terminer  daas  \f 
prépuce,  qui  est  le  principal  siège  de  la  volupté  chez  la  femme. 

U""  Le  vestibule  est  un  petit  espace  triangulaire  situé  à  la  partie  supérleore  de 
la  ¥ulve,  limité  en  haut  par  le  clitoris,  en  bas  par  Turëthre,  sur  les  côtés  par  le» 
petites  lèvres. 

5"*  IJvrèthre.  —  Au-dessous  du  vestibule,  et  à  2  centimètres  et  demi  à  peu 
près  du  clitoris,  se  trouve  le  méat  urinaire,  placé  immédiatement  au-dessus  du 
bourrelet  saillant  de  la  partie  antérieure  du  vagin.  Cet  orifice  est  ordinaire- 
ment un  pea  plus  étroit  que  le  canal  qu'il  termine.  L'espèce  de  tubercule  ou 
de  bourrelet  que  nous  venons  d'indiquer  permet  de  sonder  les  femmes  sans  les 
découvrir,  car  il  suffit  de  le  sentir  avec  le  doigt  pour  diriger  la  sonde.  Voici  la 
méthode  qui  m*a  paru  la  plus  simple  pour  pratiquer  le  cathélérisme  chez  la 
femme,  sans  la  découvrir.  J'iutroduis  le  doigt  dans  rorifice  du  vagin,  et  j'appuie 
la  face  palmaire  sur  la  paroi  antérieure.  Je  fais  glisser  la  sonde  sur  la  (ace  pal- 
maire, jusqu'à  ce  qu'elle  soit  arrêtée  par  le  bourrelet  dont  j'ai  parlé.  Alors 
j'abaisse  le  pavillon  de  manière  à  faire  relever  de  2  à  6  millimètres  le  bec  de  la 
sonde  et  dans  la  plupart  des  cas  je  pénètre  ainsi  facilement  dans  le  canal 

Quand  on  échoue  dans  c<'lle  première  tentative,  on  peut  encore  pratiquer  h- 
cathétérisme  d'une  autre  façon.  Le  doigt  indicateur  va  à  la  recherche  du  clitoris  et 
glisse  de  haut  en  bas  sur  la  partie  médiane  du  vestibule  ;  la  première  inégalitt'^ 
qu'il  rencontre  indique  l'ouverture  de  l'urèthre,  et  il  n'y  a  plus  qu'à  y  faire  péné- 
trer la  sonde.  J'ai  réussi  ainsi  nombre  de  fois  après  avoir  inutilement  essayé  de  la 
méthode  ordinaire. 

Chez  quelques  femmes,  surtout  chez  celles  qui  ont  eu  des  enfants,  les  pai-tirx 
qui  avoisinent  le  méat  urinaire  sont  parfois  tellement  déformées,  qu'il  faut  de  loutr 
nécessité  découvrir  la  femme  pour  pratiquer  le  cathélérisme,  encore  cette  opéra 
tion  n'est  pas  facile,  et  j'y  ai  vu  échouer  le^  plus  habiles.  On  est  sûr  de  réussit 
quand,  après  avoir  écarté  avec  soin  les  grandes  et  petites  lèvres,  on  fait  glisser  h- 
bec  de  la  sonde  du  haut  en  bas  sur  la  ligne  médiane  du  veslil>ulc  au-dessous  du 
clitoris,  qui  devient  le  point  de  repère  principal  ;  dans  ce  mouvement,  la  sonde 
tombe  pour  ainsi  dire  d'elle-même  dans  le  méat  urinaire,  tandis  qu'elle  s'égare  si 
on  la  promène  à  droite  ou  à  gauche.  Nous  verrons  plus  lard  (article  Grossesse)  à 
quoi  tiennent  les  difiicullés  que  l'on  renconln*  pour  sonder  h^s  femmes  enceintes. 

L'urèthre,  qui  continue  le  méat  urinaire  que  notis  venons  d'indiquer,  a. 
chez  la  femme,  2  centimètres  et  demi  à  3  centimètres  et  demi  de  longueur.  Il 
est  large,  conique,  à  peine  recourbé.  Sa  partie  inférieure  est  confondue  ou  an 
moins  intimement  unie  à  la  paroi  vaginale  antérieure.  Sa  paroi  antérietire, 
séparée  du  pubis  par  du  tissu  cellulaire  en  avant,  est  placée,  au  niveau  de  hi 
symphyse^  sous  la  réunion  des  deux  racines  du  clitoris. 

La  structure  de  l'urèthre  est  musculeuse  et  érectile.  Klle  offre  une  couche 
épaisse  de  fibres  musculaires  qui  semble  faire  suite  aux  fibres  musculaires  de  la 
vessie  ;  une  couche  épaisse,  formée  par  un  plexus  veineux,  est  sous-jacente  à  la 
muqueuse. 
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Uim%^i\i  i\M\%  l«  niénic  nillon,  ei  qoi  appartieaocBt  wx  IforiB  blémixc 

(«H  of  IfînîjiViinre  porpeDdicuIaircnieot;  mais  s«o  o«f€ii«re,  abfiqne,  est  i 
t\yih.  vu  hmw  H  m  Atàzm.  Sa  dcroi-circoolérciice  exicrae  est  gpnie  d*iui  pe 
U'\M  f*lf  iforirMî  ril  coiiimc  valvulaire,  ibrmé  par  la  muquiui.  cl  ^  le  rcod  c 
t4^tv  filii*  ilifCir  iliî  il  trouver.  Dans  Télal  Dormal,  il  n*oftre  gaèie  q«*an  demi  < 

fin  li^fii  (If*  MiillifiHîln!  de  diamètre. 

\m  UrKiMir  du  canal  est  à  peu  près  de  1  i  3  millimètres,  d  sa  kiBgiieiir,  q 
(*fti  d'milMiM  iiioiiin  grande,  du  rej»te^  que  la  glande  est  pios  minmineose  et 
ffilt|Mnr.|i(i  dttvantage  de«  caroncules  myniformes,  est  en  géoéral  de  15  à  18  m 
lliiirMntM. 

(hfjnriimfim.  ~  ïjd  tiff<iu  propre  oo  glanduleux  est  d'un  blanc  jannàlre  :  ei 
iiiiiiA  il  lii  loii)M*  ou  h  \*wi\  nu,  il  paraît  composé  de  lobuks  formés  enx-mên 
di<  Ki^^^dMlionn  (|ui  parain^ent  arrondies  et  creuses.  La  masse  totale  est  entour 
d'iiiMi  iinvolo|i))ii  c(*lliilo-(il>rcu»e,  d'une  épaisseur  et  d'une  transparence  vari 
ItloM,  nulvMiil  IcN  liidividuH.  i*ar  sa  face  interne,  cette  membrane  fournit 
UiiUHJ  lUMiibro  do  |)roloiiK<*incnt.H  fibreux  qui  forment  comme  la  gangue  qui^éu 
(«I  k(\\m\v  {(«H  KraiiulatioiiH  de  Torganc. 

Cou  KlMiidi^N  powiJMleiii  i\v»  artères,  des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques 
(Imm  utM'h.  Oh  tinùreN,  un  nombre  de  deux,  viennent  de  la  branche  clitoridieni 
(li«  In  lionhMiMi  inhTUo  ;  ruiie  (belles  naît  quelquefois  directement  du  tronc 
n<lht  d(Mlll^^(^  l<oi«  volno»,  arrivées  à  la  surface  de  Torgane,  semblent  se  ren! 
|Miui'  roniinr  un  pb'xuN^et  vont  se  rendre,  les  unes  dans  les  veines  honteuses, 
iUilrr»  diUN  lii  ploxuM  volnonx  du  vagin  et  dans  le  bulbe. 

l.itN  \(U>iNtnuiN  lyiupliatiquoM  vont  se  rendre  dans  les  ganglions  lyrophatiq 
qu'on  liuuvtMliiiN  \^^  trlanitlo  celluleux  placé  entre  les  parties  latérales  du  ?a 
»>i  du  MM'luiu,  oi  non  don»  1rs  ganglions  inguinaux. 

I,i»n  uisih  vliMiuiMit  du  rauieau  pmfond  de  la  branche  périnéo-vuWaire  du  i: 
MuuiiMu  iuimi^ 

I  <u  nquNin  ivnd  m  «laudes,  ou  voit  qu'elles  renferment  un  liquide  filant,  ép 
*"»«»»»«''»v.  bi  (ihiN  Nuuvom  JuroloiH),  transparent  ou  légèrement  louche.  D 
l'H^  tiuo*  j'rtN.  co  llquUlo  otit  bruuAti^  ou  marron  foncé  ;  celle  teinte  est  du 
*****  K»*d>ultvM  do  Ming  ttlti ré. 

iv  II  W  m^ •  M  ^''"^''^^  r  ^'''^"""**  ^^"^  TapRreil  générateur  dont  elle  fait  par 
vmm'  déMo  u'*'''**"'  *'  ^''^''^^  ^»"'  *•  «*""^'  Tulvo-vaginale  acquiert 
Moelle  sécrète V"'*"^'  ^""""^  concordance  ferait  déjà  supiH)ser  que  le  liqi 
**»»'•*  "lé.ne  c.o  p  ""^"""'^  !'*'"''  ^  P*^^  ^  raccomplissemem  de  l'acte  générale 

<i^He-ci  auginento  T  '  """  ''^'''  "^  ^'^'  P'^  ^^"J^"»"^  <^«  '««me  quant 
•"^^"»H  illicircn.Tt^ZT'n'^"'''"'  les  rapprochemenis  sexuels,  les  attouc 
*'^»»Hquc  pendant  Ic^n  ,1!!  ?  "^f  '^"'^'''  ^^  ^^^'^^  ^'  des  rêves  las< 
^••^^^"Mi.  involoniairreV^I!!"         ^^ P^"»^«  ^t  de  la  vulve  sontagitésde  i 

penne  dans  I  éjaculation  de  l'homme.  Suivant  M.  Huguier,  c 
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moins  de  Turèthre  par  son  bord  concave,  de  manière  à  rétrécir  beaucoup  le 
vagin  en  arrière  :  alors  le  coït  en  produit  presque  toujours  la  rupture.  3*  C'est 
un  cercle  dont  le  bord  libre,  beaucoup  plus  mince  que  Tautre  (fig.  20),  et  sou- 
vent comme  frangé,  laisse  une  ouverture  tantôt  ronde,  tantôt  un  peu  allonge, 
mais  en  général  plus  rapprochée  de  la  paroi  antérieure  que  de  la  paroi  postérieure 
du  vagin.  U""  Souv.ent  aussi  cVst  uu  disque  ou  un  diaphragme  complet,  ordioii- 
rement  percé  d'un  certain  nombre  de  petits  trous  à  la  manière  d*nn  arrosoir, 
et  quelquefois  sans  le  moindre  pertuis.  5^  Au  lieu  d'une  valvule  ou  d'un  cercle, 
on  voit  une  espèce  de  bride,  de  petit  cordon  fixé  sur  l'urèlhre  ou  sous  le  bord 
concave  de  l'hymen.  6°  Ënfm,  il  existe  parfois  un  second  hymen  au-dessus  du 
premier. 

On  trouvera  des  détails  complets  sur  ranatomie  de  celte  membrane  dans  la 
thèse  de  M.  Ledru,  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  1855. 

L'hymen  est  constitué  par  un  repli  de  la  muqueuse  vaginale,  entre  les  feuillets 
duquel  on  trouve  des  libres  de  tissu  cellulaire,  quelques  fibres  musculaires,  des 
vaisseaux  et  des  filets  nerveux. 

Celte  membrane  est  regardée  comme  le  signe  de  In  \irginité.  Une  foule  de 
causes  autres  que  le  coït  peuvent  la  détruire.  Nous  venons  de  voir  qu'elle  per- 
sistait quelquefois  après  la  fécondation. 

L'hymen  se  rompt  le  plus  souvent  aux  premières  approches  sexuelles,  et  les 
débris  qu'il  laisse  constituent  deux  ou  plusieurs  tubercules  connues  sous  le  nom 
de  caroncules  myrti formes, 

7»  Cantncules  myrti formes.  —  Ce  sont  de  petits  tubercules,  au  nombre  de 
deux  à  cinq,  que  l'on  rencontre  chez  les  femmes,  et  qui  semblent  être  les 
débris  de  la  membrane  hymen  rupturée  ;  suivant  quelques  physiologistes,  deux 
d'entre  elles,  plus  antérieures,  appartiendraient  aux  colonnes  médianes  du 
vagin. 

Ces  caroncules  peuvent,  à  la  suite  de  frottements  trop  souvent  répétés,  s'en- 
flammer, dégénérer  môme,  et  devenir  la  source  d'un  écoulement  purulent  assez 
abondant.  On  a  pu,  dans  certaines  circonstances,  les  prendre  pour  des  végéta- 
tions syphilitiques,  et  prescrire  un  traitement  antivénérien,  qui  était  au  moins 
inutile.  De  simples  soins  de  propreté,  quelques  lotions  végéto-minérales,  ont 
ordinairement  suffi  pour  faire  disparaître  cette  incommodité.  Dans  certains  cas 
pourtant,  M.  Velpeau  s'est  cru  obligé  d'en  venir  à  l'excision. 

8®  La  fosse  tiaviculaire  est  un  petit  enfoncement  qui  a  tout  au  plus  un  centi- 
mètre et  demi  d'étendue,  qui  est  borné  en  avant  par  la  fourchette^,  en  arrière 
par  le  bord  .convexe  de  l'hymen.  Il  disparaît  ordinairement  après  l'accouche- 
ment, ainsi  que  la  fourchette,  formée,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  par  la 
réunion  de  rexlrémilé  inférieure  des  grandes  lèvres. 


SS  ^^^^  PBtMlÈRË    PAKTlt:.  ^'^I 

suivant  les  femmes.  Les  négresses  ont,  en  général  le  vagin  plus  long  et  pl« 

i  spacieni  que  Icg  Européennes.  M.  le  prufessetir  Choniel  m'a  dit  avoir  plu:«ietm 

P  Ibis  hk  celte  remarque,  et  jai  eu  occasion  d'en  vt^rifier  la  jnstesse*  Sa  largeim 

qtie,  do  reste,  la  souplesse  et  lelaslicilé  de  ses  parois  reiKÎeiit  tres-varîable,  n'« 

I  pas  la  m<}nie  dans  tous  les  points  de  son  étendue.  Son  orifice  inférieur  est  pi  i 

P  étroit;  son  extrémité  supérieure  est  la  plus  large,  et  sa  |>artie  moyenne,  stirio 

chez  les  fennnes  qui  ont  eu  beaucoup  d'en  fan  is,  oiïre  quelfiuefois  un  évasein^ 

considérable.  Chez  les  %ieiHes  fummes,  les  parois  du  vagin  semblent  se  retrace:' 

et  dimiiuiëul  beaucoup  rampleur  de   sa  cavité,  de  sorte  qu'elle  revient  2kM 

I  mômes  dimen;sioiis  qu'elle  otTre  cliez  la  jeune  filIc. 

'  Le  vagin  est  quelcpiefois  très-court  et  réduit  à  /^  ou  5  centimètrtis  de  profoi 
deur.  Cette  brièveté  coirgénitale  doit  être  dtslinguée  de  la  brièveté  apparen 
due  h  rabaissement  de  l'tttérus. 

Tous  les  jours,  dans  la  pratique,  dit  M,  Cruveilluer,  ces  deux  choses  sont  coi 
Widues;  rien  cependant  n*est  plus  facile  à  distinguer:  car,  dans  le  cas  de  brté 
|veté,  rolérns  ne  [>eut  être  soulevé;  dans  le  cas  d'abaissemeiU.  il  cède  sans  ré^ia 
Ptanre  au  tloigl  qui  le  refouli-,  et  reprend  sa  posilioj»  naturelle.  Celte  bnèvo 
Congénitale  est  souvent  une  cause  de  stérilité,  souvent  aussi  la  cause  de  douleta 
très- vives  dan, s  la  copnlation,  et  la  source  dVngorgenjcnls  inflammatoires  aigi 
ou  chioïuque.s  de  Tutérris*  J  ai  vu  un  cas  rte  raccourcissement  considérable  cl 
Viigîn,  daiiii  lequel  rorilice  du  muneau  de  taucbe  avait  été  dilaté  par  le  memtii 
viril  au  point  (l'adnu!ltre  largement  le  doigt  îmlicaleur.  Souvent  alors  ïe  coït  r* 
j>i*lé  a  fHîur  couséiiueoce  ujie  sorie  de  vagin  artificiel  qui  se  fait  en  arrière  d 
uiuNcau  de  tanciu*  aux  dépejis  di-  la  paroi  postérieure  du  vagin,  et  le  doigt,  tiori 
derrière  ce  museau  de  tancbe»  est  reçu  dans  un  vagin  dont  la  parui  antérieiil 
est  adossée  à  la  paroi  postérieure  de  rutéruî».  Ce  vagiu  arlificid,  foniié  par  I 
refonlenicnl  du  cul-de-sac  postérieur,  est  quelquefois  plus  long  que  le  vagîu  oa 
turel. 

La  face  externe  du  vagin  est  en  rapport  :  en  avant,  avec  le  bas-fond  de  l 
vessie,  auquel  il  est  ujîï  par  un  tissu  ribnicnieux  (rès-serré,  et  le  canal  de  Tu- 
rètbre,  qui  paraît  comuje  creusé  dans  son  épaisseur;  euarrit^re,  avec  le  rectum . 
dfint  il  est  séparé  supérieurement  par  un  double  feuillet  du  péritciirie,  et  auqiie 
il  est  uni  inférîrureineul  par  un  trssu  bcaucuiip  uku^is  serré  que  celui  qui  rmn'l 
en  avant  avec  Ir  bas-fond d.  b  vessie;  ce  qui  explîi|ue  pourquoi  le  rectum  esl 
SI  rarement  entraîné  dans  les  dérdacernents  de  l'utérus,  tandh  que  la  vessie  par- 
ticipe toujours  plus  ou  moins  à  ces  déplacements.  L.s  bords  latéraux  donnent 
attache  eu  bant  au  ligament  large,  et  réjH,ndent  en  bas  au  tissu  cellulaire  pehieii 
et  a  des  plexus  veineux,  *^ 

La  face  intenio  ,iu  vagia  est  tapissée  par  une  .r.(.,„bra,,c  iruiqueuse  qui  se  coo- 
nuuc  avec  celle  .le  la  cavité  utérine  ;  scule.ncnl  lYpitiuMiu,.,  ,Lh  ^TL^^r 
vue  ne  se  prolonge  pas  j,.s.,ue  dans  rorifice  «,é.  i...  ,„,i.s  il  ^  term^e  n,r  1; 
espèce  d,.  bord  dentelé,  à  la  ,na.,iere  d.-  rêpider,..  de  r«.«.phageTrr  Lrt 
lestonuc.  Cette  surface  ii.terne  présente  surtout,  près  de  lôrir.cl.  ^t,I  "i"^  ^ 
nde«  ou  plutôt  de.  .illie.  .r..sver«.le«:  ces  rug.iL  par,e:no;;e:ï;:;;\t 
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2'*  D*autres,  nommés  à  causo  de  leur  siluation,  follicules  ttréthra^ix,  sont, 
dit  M.  Hugier,  un  peu  moins  faciles  à  découvrir  que  les  précédents,  et  c*est 
pour  cela  que  M.  Robert  les  a  crus  moins  nombreux.  Ils  sont  assez  volumineux 
et  placés  à  10  ou  12  millimètresde  profondeur  dans  le  tissu  celiulo-vasculaîre  de 
l'urèthre  (fig.  21,  C).  Dirigés  parallèlement  à  ce  canal^  et  placés  sous  la  mu- 
queuse, ils  Tiennent  s'ouvrir  très-près  du  méat  urinaire,  à  la  surface  du  tuber- 
cule médian  qui  limite  înférieurement  cette  ouverture,  de  manière  à  former 
autour  de  lui  un  demi-cercle  et  même  quelquefois  un  cercle  complet  Ils  sont 

plus  rapprochés  les  uns  des  autres  que  ceux  que 
nous  venons  de  décrire,  et  plusieurs  d'entre  eux 
viennent  parfois  s'ouvrir  dans  une  seule  et  même 
cavité  excrétoire,  de  manière  à  offrir  la  disposition 
rameuse  déjà  décrite  et  figurée  par  de  Graa^. 

3°  A  quelque  distance  du  méat  urinaire  et  sur 
les  côtés,  il  en  est  plusieurs  petits  et  peu  profonds, 
dont  les  orifices  sont  réunis  au  fond  d'une  dé- 
pression conique  assez  remarquable.  I\J.  Hugoier, 
suivant  lequel  ils  manqueraient  souvent,  propose 
de  les  nommer  uréthro'lntè^aux  (fig.  21,  B). 

4**  On  trouve  encore,  chez  quelques  femmes,  de 
gros  follicules  au  nombre  de  deux,  trois  ou  quatre, 
situés  sur  les  parties  latérales  de  rentrée  du  vagin, 
immédiatement  au-dessous  de  l'hymen  ou  des 
caroncules  myrtiformes  supérieures  (fig.  21,  D)  : 
ce  sont  les  follicules  latéraux  de  Ventrée  du  vagin.  Leurs  pertuis  ne  corres- 
pondent ordinairement  ni  par  le  nombre,  ni  par  le  siège,  ni  par  la  disposition, 
à  ceux  du  côté  opposé.  Quelques-uns  sont  légèrement  saillants,  d'autres  ne  le 
sont  pas  du  tout  ;  il  en  est  de  très-apparents^  d'autres  sont  cachés  sous  les  ca- 
roncules phcées  au  devant  d'eux. 

B.  Glande  vulvo-vaginale.  —  C'est  M.  Huguier,  qui,  le  premier,  a,  de  nos 
jours,  fixé  l'attention  sur  cette  glande  complètement  inconnue  aux  anatomistes 
modernes,  bien  qu'elle  ait  été  décrite  par  Gaspar  Bartholin.  Cette  glande  appar- 
tient à  la  classe  des  glandes  conglomérées;  elle  existe  à  droite  et  à  gauche,  et 
constitue  de  chaque  côté  un  corps  particulier  dont  la  situation  est  im|)ortantc  à 
préciser.  Celte  glande  est  située  sur  les  limites  de  la  vulve  et  du  vagin,  sur  les 
parties  latérales  et  postérieures  de  ce  dernier,  à  1  centimètre  environ  au-dessus 
de  la  face  supérieure  de  l'hymen  ou  des  caroncules  myrtiformes,  dans  cet  espace 
triangulaire  formé  de  chaque  côté  par  l'adossement  du  rectum  cl  du  vagin,  sur 
lequel  elle  repose.  On  la  trouve  à  un  centimètre  ou  un  centimètre  et  demi  de  la 
iacc  interne  de  la  branche  ascendante  de  Tischion^  et  à  2  ou  3  centimètres  de 
la  grande  lèvre. 

La  glande  vulvo-vaginalea  la  forme  d'une  amande  d'abricot,  et  lessemble,  sous 
ce  rapport,  à  la  glande  lacrymale;  comme  celle-ci,  aplatie  sur  ses  deux  faces, 
elle  est  légèrement  lobuleuse  et  mamelonnée.  Suivant  M.  Huguier,  elle  est  beau- 
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>:-Ti^:  îw:ù«n:-  j:  lasa  ^r«u!c  c*i  »:jin  e>i  composé  d'un  lacis  veineux 

"" -T^'-'-r  -:  TiTseir^  coc&.«?w  L->  r.-;i::i  onî  leur  fKiîut  de  d^fiart  dans  l< 

^  -  :  .  ;>  -'..\i::M«.û&  l->  :  -?  :-ai-.>  i.iên-.::eDt  ju>quo  dan>  la   muqueuse 

=    •:--::..■:    ',i  '*  :-r.  iZi*z  '.  :>  sTt.o^::- ji  >V:;aJ  >ji:i5  iuterrnplion  dans  touir 

-  z-  rii.-t  L:  ~ :v  ii-^-i  •'.'.  il  M.Z 'J..  .:  j^'-ili  jr?  cor.iinurr  jusque  dans  les  \c'ine£ 

•;.:.::      u.:'..>->  :-.    \i.iT--.  Li  :.:i.:^>-:  liscujiirr-  i:^>  î»anns  vaginales  ex- 

7»:i::'    .:^:.'i  :i  :-.'.u  :i  z^lZ'.  «  J.k-z-rr  é;c\»îr.*  kur  déchirure.  Autour  de 

.'.-  : ....;    -..*'•:•:*:  I^  ■  i^  1  ziiîC.l:  :--.'1';.;'.->  ù'jrc>  n:u>cu!àires  qui  consîli- 

:•■:::   '      ■.  *  rM.^i  i  ::•''    ï.  j<i  :« -:>  .i>  le  iL.-<cie  c«j:î>:ricieur  du  va^in, 

ï.i.:  :     :  ,.-.    :.  >.•--  :  ii ..:  1t  . .    •.  i  .  :    ,.•;.  u::e  k>i^'Cv  de  rennenient  ou 

..■>..   .'-.*., V  :^  >:v-    -''-»'  --^  'J^-  Crt^ricin.?  du  c!i:ons:  peu  épais 

i  >.    j-  •.  :.i.    :    :♦.'.  .•-  .  -v:  .. .:    •-  r-.  v  r>::  orinsi.'tî  e:  h  réunion  desra- 

.'•-::  ...    .->.    .  >:  ".:_ .  :-r.;^::«îo. •-:.>:_:  i  partir  d-:  ck'M-  p  ni  u,  el  se  lei- 

.:..-.  .:   ;..>  ?.-  ■>  :•.  L>  i.     i,:!.  rù.'  :  *■.  '.i::ër.i":.'  r^:::.i-:  Ij  paroi  poslé- 

■:•-■-    .  .     i-:  .   ::   :>:  >;_  :  -..i  .*--:.  li  r.:;^j--ùr  dj  ImLv  injecte  csl  ei\ 

:•:  :■    .:     ..     ...-.'*.    .  :«..-f"i..  ^  .k'-zi'ZT  iX\  1 '.  i  C.'.  ol  son  épaisscnr 

-i  ■■ -.-   X  .».  :  .  -  :*r  ij  i:>.3. ';:;i  e>l  con>tilué  iwr 

.  r  :'N-    :    •:       :    :  ■  îT.--.  i  :-        i.:  r-.  >.  Jf  .j  .ihrech-.z   "h^minie,  conimu- 

■  '         .  ^  ■:•    ■  >  -    >  ^--    ■->  :  :.-  ^.-::»t>  2\ic  .v  ::»j  caverneux  du 

k  :  : ..  X  .  .^  :  ^  -  >  :  r  .u  -. -.  :  :  •/  r..  .  •  ;  :•  :i  ::  •■  i  v.i  :  îio  !  :  i  ■  :  ^  c  is  î  j  i  re  com  >7/v"c/f//' 
>.;  :.:v\- :>,;...  .;.,.:.  .^  ^>^:!:tiir>  ^la  L^ï^aiKoiip  \drié.  Suivant 
k  .X  :.  .  >:  .  :  ::r  t-:  lîi:  ::::m  V  i  jir,  I!  n^îr  jMr  liiio  la. m?  L^n».»  et  aplaiie 
.:.  j  V  ;i  .V  ,\  c- ..  i  p.:i  p  .>  >î:r  le  iniî;.»  d-  I\>i..ai'  qui  >i?pare  l'anus 
.:.  ^  . .  >.  -  :.  ^:':.-:..;..t'.  IV  ù  le  imi^ck-  >\\'u^,  ,u  d.sviiain  dt-  pi  is  en  plus 
...-  ..».>.  .-..::  :>.e::v^.niwv  ou  p:uiù:o:,i:,r;i.>o,c.Mninv;  un  demi-cxlindre, 
.  .V  y  ,..;  \  ^  :î  .-JUS  :.>  i!o  >j  iMîî^ii.'ur  et  muio  ^a  b:.::.nr 
l  :..  .  X..:-:.  :  p!:»  .  w.  .......P-.  dit  Kolv.U.  ,,.o  a-  .:n>.ie  io  o,:„,v,>e  <lo  donv 

,v..,u-.î;,  .-  ....n>.  o:  i.o:U  ..„-,K.».,s  .îo  r„KiI„-o..c  coniinucr  a^cc  <-d«i  du  côU'. 
OiV.vv:  p..r  o...:...v-oo.,:..   la  c  ,i.d..  s.l;V-ric,„v.  tout  au>si  n|;„..    „,„,„..  „„  ,^ 

d.. ...  wi,o.is .  >..  ço..f .... ... .,  ,.,„,,.,,. ,., ...,  ,^...^,^^,' ,,;,":";  ^^^^;  '^ 

conM.irU-u.  du  ,.,«!...  Il  .,.  peut  n,  rCi^Oc^  vôvi^  Zf       "  '""  ^•'"""«  "" 

--■7:-"' rHn.a„/iH.uii,ero.::;:;:,:l;;  ;:;:;:;;;  ;^^^^^^^^^^^^ 

KJeos.  d  è.,r.  ,..  HT.-.,  c p,vss..ur  du  bulbe  :  ^ar  son  ex,  ."".'""•  ''"" 

,eod encore  à  abaisser  le  ..land  du  clitoris  ,ers  le  wMibul,  '"'i'^'«-«^"^«-'.  '« 

]  amr.,,u .  -  Les  a.  (è.cs  vaginales  lieiinent  de  rbvp„gast,  i,,,.,.     , 
ircs-nombn.uses  e,  .-.lexifonues.  »„„t  se  remb-e  aux  veines  In  '     '  '*""'"''- 

jvBiphaliques  se  ,H.,te..t  aux  Ka..sli«...s  l).uphali..ues  du  Ins.;..'" 'T'""^'"'''-   ''•-'•" 
lUnt du  plexus  by|)ogastii<iue.  "ismh  ;  les  luifs  uon- 

^^  vagin  csl  tout  à  la  fois  lorgaite  deVopnlaiioa  cbe/  la  f,.,„ 
let»a»<»«*'"^  ""  l'^^^S"  du  sang  mensiruel  et  du  ,'r,,     •"' ''"'"  ""^■'"«^  «^""'l'.- 

I   "<  un  de  la  conception. 
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trouvent  dans  le  même  sillon,  et  qui  appartiennent  aux  follicules  latéraux  de 
rentrée  du  vagin. 

Cet  orifice  s'ouvre  perpendiculairement;  mais  son  ouverture,  oblique,  est  di- 
rigée en  haut  et  en  dedans.  Sa  demi-circonférence  externe  est  garnie  d'un  petit 
repli  falciforme  et  comme  valvulaire,  formé  par  la  muqueuse  et  qui  le  rend  en- 
core plus  difficile  à  trouver.  Dans  l'état  normal,  il  n'offre  guère  qu'un  demi  ou 
un  tiers  de  millimètre  de  diamètre. 

La  largeur  du  canal  est  à  peu  près  de  1  à  3  millimètres,  et  sa  longueur,  qui 
est  d'autant  moins  grande,  du  reste^  que  la  glande  est  plus  volumineuse  et  se 
rapproche  davantage  des  caroncules  myrtiformes,  est  en  général  de  15  à  18  mil- 
limètres. 

Organisation.  — Le  tissu  propre  ou  glanduleux  est  d'un  blanc  jaunâtre  :  exa- 
miné à  la  loupe  ou  à  l'œil  nu,  il  paraît  composé  de  lobules  formés  eux-mêmes 
de  granulations  qui  paraissent  arrondies  et  creuses.  La  masse  totale  est  entourée 
d'une  enveloppe  celluio-fibreuse,  d'une  épaisseur  et  d'une  transparence  varia- 
bles, suivant  les  individus.  Par  sa  face  interne,  cette  membrane  fournit  un 
grand  nombre  de  prolongements  fibreux  qui  forment  comme  la  gangue  qui' réunit 
et  sépare  les  granulations  de  l'organe. 

Ces  glandes  possèdent  des  artères,  des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques  et 
des  ner£s.  Ces  artères,  au  nombre  de  deux,  viennent  de  la  branche  clitoridienne, 
de  la  honteuse  interne;  l'une  d'elles  naît  quelquefois  directement  du  tronc  de 
cette  dernière.  Les  veines,  arrivées  à  la  surface  de  l'organe,  semblent  se  renfler 
pour  former  un  plexus^  et  vont  se  rendre,  les  unes  dans  les  veines  honteuses,  les 
autres  dans  le  plexus  veineux  du  vagin  et  dans  le  bulbe. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  vont  se  rendre  dans  les  ganglions  lymphatiques 
qu'on  trouve  dans  le  triangle  celluleux  placé  entre  les  parties  latérales  du  vagin 
et  du  rectum,  et  non  dans  les  ganglions  inguinaux. 

Les  nerfs  viennent  du  rameau  profond  de  la  branche  périnéo-vulvaire  du  nerf 
honteux  interne. 

Lorsqu'on  fend  ces  glandes,  on  voit  qu'elles  renferment  un  liquide  Glant,  épais, 
onctueux,  le  plus  souvent  inrolure,  transparent  ou  légèrement  louche.  Dans 
quelques  cas,  ce  liquide  est  brunâtre  ou  marron  foncé  ;  celte  teinte  est  due  à 
des  globules  de  sang  altéré. 

Usages  et  fonctions.  —  Comme  tout  l'appareil  générateur  dont  elle  fait  partie, 
ce  n'est  qu'à  l'époque  de  la  puberté  que  la  glande  vulvo-vaginale  acquiert  son 
entier  développement  Cette  concordance  ferait  déjà  sup|>oser  que  le  liquide 
qu'elle  sécrète  concourt  pour  sa  part  à  l'accomplissement  de  l'acte  générateur, 
lors  môtne  que  l'observation  n'eût  pas  permis  de  le  constater. 

Le  liquide  sécrété  par  elle,  en  effet,  ne  l'est  pas  toujours  en  même  quantité. 
Celle-ci  augmente  surtout  i)endant  les  rapprochements  sexuels,  les  attouche- 
ments illicites,  et  sous  l'influence  des  pensées,  des  désirs  et  des  rêves  lascifs. 
Lorsque  pendant  le  coït  les  muscles  du  périnée  et  de  la  vulve  sont  agités  de  con- 
tractions involontaires  et  comme  convulsives,  il  est  expulsé  par  saccades  ou  par 
jets,  comme  le  sperme  dans  l'éjaculation  de  l'homme.  Suivant  M.  Hugiuer,  cette 
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àmmitfs  <ta  «oira 4es caiuilSy  il  ne  reprend  jamais  complètement  son  Tolame 
Ti-nuitil  «nfi^  la  ««etlessf,  il  semble  souvent  s'atrophier  et  revenir  aa  volume 
pi  i  x^:ms:  JJ0IS  Wt>  qninie  premières  années  de  la  vie.  Voici  quelles  sont  ses 
iiim;i]Ni.'a^  aK»\l^nn«5  :  Son  diamètre  vertical  a  6  à  7  centimètres;  son  dia- 
iM^nf  .rict>\a^  a«  iiaœ  le  Ibfidde  Torgane,  3  centimètres  et  demi  à  &  centi- 
ii«rv:>f^  <v  «>(«u.  Le  u^me  de  I  utérus  augmente  beaucoup  suivant  certaines  con- 
^irvtts  .^^^wi^v^iK-j^  AÙBÎ*  j*ai  souvent  remarqué  qu'aux  approches  des  règles, 
i  .'viri:  ^;»^^p^\«siu  Ufeoitts  deux  fois  aussi  volumineux  qu'à  l'ordinaire.  Chez 
•^4QtM^(/^  jifcniBics.  cme  «içmeniation  de  volume  est  alors  tellement  marquée, 
^vtK-  y;:;^  ;>(£  a\>dD^  à  iM  coauueiicement  de  grossesse.  (Voy.  Diagnostic  de  la 

1.J  xk40iCv>Ki<:iitenis  \ari?^  aux  diOérents  âges.  Chezlefaelus,  il  déborde  de 
Xwwvwi..^  (f  oir<T\*t(  ^vneur^  oi  plonge  dans  la  cavité  abdominale,  si  bien  que 
v^  ,;*Ac%  o  «  K>  ^^^urv^  occu^vul  les  fossos  iliaques,  et  que  le  fond  de  l'utérus 
^vnxW.  1  ^  cv^a^>r«Liif  \<mèbr^  lombaire  ;  après  la  naissance,  et  par  suite  du 
jv^ol.^vv•r»f(^,  ^  Kipî*;t.  fu:or:E$  parait  s'enfoncer  peu  i  peu  dans  l'excavaiion. 
V  ;U^,  ,  t;  iiA  iOTv  *.'  )>.vl  «k  '.  iv^:9Be«  répond  au  niveau  du  détroit  supérieur, 
.•xti^  .î*  V  rs.  ^«'^^cs.'asN  Oîn  W  iwilîe*  leannes.  on  le  trouve  ordinairement 
K-ïMv  ;  vïMiv  ,m:  i  |siMic;)3k*.  .*«  :vc>ef><f  tfl  arrière  sur  le  rectum. 

V  K^  K**;Mv\Mir  Àf  Àrwor^  >:dr:c«t  cbfi  celles  dont  le  vagin  est  très-court, 

>\,  ♦v     u...  j^  >:.»  T^i^çoK^'  Àf  '*i  âinpc:i.>n  de  Taxe  du  détroit  inférieur.  Du 

\^v    *i  V».  %v.  v»f  ^iw  Tiw«fti>  i*v«fcs  uidA;ttèii!'  cvnume  normale  est  loin  d'être  coii- 

V   i^v  xJv  :  .îA«^'.^  «.X  wKtttrsv  i:\fti  aiB$£  que  dans  quelques  cas  le  fond  de  l'or- 

,vt»K  >&.'  AS  'V  .«Kl   i  4t    ;^f  4*1»;.  ôe  ïtunîèffY  à  rendis  la  paroi  antérieure  com- 

AVAv^tivu.   ir.i^^'v  V,  <<  4  cv<tts(!t9«x  c^T  *^tte  Ws  paliliJogîstcs  ont  décrit  sous  le 

*  .**.  ^  .«.•  .  v^.,.   Ss>*Tf«t  >  Kvc  >«kfmenr  »  renverse  vers  la  partie  la  plus 

•»^    ^vu^^  x:v.vj4f..  .V  Vvv.  >e  rx^cte  iknrH^nf  la  face  postérieure  du  pubis;il 

^       a»N   «  •.->.,.:,.  v\iv^y<«vi.v>  ù  ,^4  jvjecêsurundescôlés  del'excavadon, 

^ ^ - ^  ^  V. Ku.Nxi^*4»v<  ^*<làlat  :;r«!e  oaïkvxuke  hwt  >à^Uère  dans  la  direction  re- 
,v     ..^      '^*  "^  '  ^""^  "^  ^  *  *^^  ^*  ^"^^Hf^  •**  1  uténKw  Dans  l'eut  habituel, 


M^'^    Nt^S.x    x...^,^^   ^.., 


\^««     li 


^v»*;. 


HT  c^^ttsuine  :i<ir  une  même  ligne  droite.  Eh  bien,  chex 
.M.  ,î,^^.  '*"^*'  '^  ^"^^n^  *^  rutênis  forme  avec  le  col  un  angle|)lus 

'*•*  '  *^»»'x  \  î,*' '^.  "'^  ^  /**^  '^  '^'^^^  parties  avait  été  fortement  infléchie 
**»*>  n»Oxv^,v  ^  ;  ,  '*"^^^''''*«  xi«ur>*  a'une  a^-uue  sur  son  bec.  Tantôt 
»M  M»  ,1,»^.  >*M\urK/"^  ^^^^  ^"^^  '^^  *rrièir.  tantôt  sur  les  côtés,  et  elle 
''  *      '  '       '  ^'*'^*  ""'  '^*"  UVH.vff  Won,  de  rétroflexion  et  de  latérf)- 

^*^****  i  *^^'/  vm!!1?  t''  ''»^^^*'^^'»  ^^^*  «  ^«  «>i  de  la  matrice  i>eut  se  pro- 

'^''''T  '  '^*^^*->MMHr  r^'i^'"''''  ^tt^Hi^ieun;  fois  succéder  à  l'an  té  ver- 
^!:^  :r  '  *'^  1*^  y  -"«u  H^r^^^  certainement  elle  est  souvent  congéniule. 
^^'^  '' *^' ^M    r;XS:,I'  '"'''•  "•"'^'^"^  '"^""'  pourperqu'eUe 
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re  de  tHuiver  de«»  utcnis  <]iii  d<5crivejit  une  courbe  à  concai^ilé 
ée  Kurtûul  au  niveau  de  Tumon  du  corps  el  du  col.  Cette  in- 
flpïioB,  <îui  cottslilue  cependant  une  eiccption  àiet  les  adultL*&,  i^si  au  conlrairc 
f^mmmiAÏ  du  fti'iu*  à  terme .  d'après  le§  reeberchei  de  MM.  Bùulurd,  Verneuil, 
fi^k,  pi  ùM  a|>peïé  ratteoïioQ  des  aiiatomÏMes  sur  ce  fuil  i|u'ori  pcul  vérifier 
cji«r|a«j{)tir   Mais  eetk*   inflexion   appariient-cUe  en  propre  à  TuUtus,  ou  dé- 
peaJ-flle  de  la  forme  Xçsi  urgîines  voiàinsf  Celle  nueiiiiuii,  qui  avait  déjà  souleva 
de  oombreîises  controverses,  a  été  reprise  par  Jl,  Sappey,  qui  pense  que  cette 
foûrbure  Tarie  suivant  rétot  de  replet  ion  ou  de  vacuilé  de  la  vesMe,  sur  laquelle 
rateras  ne  fait  que  se  mouler  L*n  quelque  sorte.  Quand  la  vessie  est  vide,  les  vis- 
cères abdominaux  appuient  sur  le  fond  de  la  riialrîee,  et  celle-ci  se  courbe  en 
awBl.  Si  la  mort  son  iiml  diiU:*  ci-t  rtyî,  la    ri^irliîr  r  inluvénque  surpreml,  pour 
iîofl  &e,  rateras  dans  sa  déyiatioQ,  et  à  Vautopsie  rinilexioQ  paratt  pennaiieiite 
etâhérente  à  la  dispositioQ  même  de  Torgane  ;  mais  elle  disparatt  si  Ton  &it  une 
î^Moadans  la  venie,  après  avoir  pris  toutefois  le  soin  de  juonger  pendant  iiuel- 
^aetenpsk  odarre  dÉna  l'ean  chaude  pour  rendre  aux  tissas  leur  souplesse. 

Le  [Kîids  de  rmérus  es^t  de  24  à  40  grammes  chez  les  fiUea  pubères;  de  48  à 
^h  pmm%  diet  le^  fetnin^  qui  ont  fût  des  enlants;  de  4  I  Sgranunea  qoel- 
q»it-fi>is  çhri  iisi  f  teilles  femmes . 

On  djÂiingue  k  i*iitënis  une  surface  citerne  et  une  sdrjbce  interne. 

g  I*  —  Surlkoe  eacteme. 
I^sorâoeeitenie  doit  être  étudiée  au  corps  et  au  coL 

Di\  corps  de  Tuténis. 

La  sorCaice  externe  présente  à  étudier  deux  faces,  deux  bords,  une  base  et  un 
sommet 

La  face  antérieure  du  corps  de  i'ulérus,  légèremeal  convexe,  est  recouverte 
par  le  péritoine  dans  les  trois  quarts  supérieurs  ;  elle  est  en  rapport  médiat  avec 
^  ^ce  postérieure  de  la  vessie,  dont  elle  est  souvent  séparée  par  quelques  anses 
^Hmestin  grêle;  et  dans  le  quart  inférieur^  elle  est  en  rapport  immédiat  avec 
le  bas-fond  de  la  vessie,  auquel  elle  est  unie  par  du  tissu  cellulaire  assez  lâche. 
(^  dernier  rapport  explique  pourquoi  la  vessie  participe  si  souvent  aux  dé- 
p/aœmeols  de  l'utérus,  pour  peu  qu'ils  soient  considérables;  et  comment,  dans 
certains  cas,  peuvent  se  produire,  après  un  travail  pénible,  les  fistules  vésico- 
otérioes. 

La  face  postérieure  est  beaucoup  plus  convexe  que  la  précédente  :  recouverte 
P>r  le  péritoine  dans  toute  son  étendue,  elle  est  en  rapport  médiat  avec  la  face 
aotériearedu  rectum,  dont  la  séparent  souvent  des  circonvolutions  intestinales, 
eJlepeut  être  facilement  explorée  à  travers  le  rectum. 

Lesdeux  bords  latéraux,  légèrement  concaves,  donnent  attache  lux  ligaments 
larges  et  ao  ligament  rond. 

Il  bat  remarquer,  avec  M.  Cruveilhier,  que  ces  ligaments  s'attachent  à  la 
lèvre  antérieure  des  bords  de  l'utérus,  si  bien  que  toute  l'épaisseur  de  ces  bords 
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Bot  an  contnire  beaucoup  plus  marquée.  Gda  tient  aniqoement,  je 
croiitlce  ^  le  oïl  est  an  peo  dirigé  en  arrière^  de  sorte  que  rextrémUèda 
miMiie  tanche  n'étant  pins  horiiootale,  mais  incnnéc  en  arrière»  h  lèfi^ 
aalciinreait  nécessairement  un  pen  pins  basse  que  la  lèvre  postérîenre.  Oc 
ptai^  fc  do%t,  arrivant  de  bas  en  bant,  et  d'avant  en  arrière,  doit  d'abord  ren- 
coBirer  h  lèvre  intérlenre  et  être  obligé  d'aller  plas  haut  et  pins  en  arrière  ponr 
attaodm  bKvre  postérieure.  Ces  lèvres  sont  dans  toute  leur  étendue  lisses  et  po- 
Iks,  Bcpréseotent  aucune  inégalité  ni  aucune  échancrure.  Toute  la  surface  ex- 
terne do  €ol  est  également  partout  lisse  et  sans  bosselures.  Le  col  de  l'utérus 
est,  BOUS  l'avons  dit,  légèrement  dirigé  en  arrière,  de  sorte  que,  prolongé,  il 
mdrak  aboutir  k  peu  près  au  coccyx,  ou  à  la  partie  la  plus  inférieure  du  sa- 
cmm.  Jlest  situé  au-dessus  de  la  moitié  inférieure  de  l'excavation,  mais  le  doigt 
{Km  encore  facilement  l'atteindre  et  parcourir  toute  sa  surface  extérieure. 

î*Ckala  femme  qui  a  fait  déjà  plusieurs  enfants^  le  col  n'a  pas  le  même 
sqittL  Lalonggear  de  la  portion  sous-vaginale  est  tellement  variable  qu'il  n'est 
fhipQHibiede  l'annoncera  l'avance.  Ce  qu'on  peut  dire  de  plus  général  c'est  que 
Ici  cel  fat  d'autant  plus  court,  que  la  femme  a  déjà  eu  un  plus  grand  nombre 
d'eobiti  n  semble,  pour  ainsi  dire,  que  cbaque  accouchement  en  ait  détruit 
ooe  portion.  Ainsi  j'ai  vu  deux  femmes,  dont  l'une  avait  eu  dix-sept,  l'autre 
ilîi-MQf  enlànCsL  Chez  toutes  les  deux  la  portion  sous-vaginale  existait  à  peine; 
onoetnMiraitplus  aucune  saillie  à  la  partie  supérieure  du  vagin;  seulement  le 
^  rencontrait  deux  petits  tubercules  gros  comme  une  lentille,  que  séparait 
■  orifice  asKS  évasé,  et  qui  seul  pouvait  faire  reconnaître  le  col. 

Cette  diminution  dans  b  longueur  de  la  portion  sous-vaginale  du  col  chez  les 
îemmes  qui  ont  fait  un  très-grand  nombre  d'enfants  tient  surtout  à  ce  que,  dans 
1^  grossesses  antérieores,  l'extrémité  supérieure  du  vagin  a  été  fortemepi  tirail- 
la pendant  l'élévation  de  l'utérus  :  grâce  à  ce  tiraillement  et  h  la  laxité  de  sos 
adhérences  avec  la  partie  moyenne  du  col,  le  vagin  s'est  détaché  en  ce  \mni  et 
^^1^  seulement  au  col,  au  niveau  de  son  extrémité  inférieure.  On  comprend 
<^iorsqiie  la  portion  saillante  dans  le  vagin  soit  beaucoup  moins  considérable 
qw'wparavant. 

lorsqu'il  conserve  encore  une  certaine  longueur,  il  n'a  plus  la  forme  régulière 
^o'il  aiail  précédemment  ;  ce  n'est  plus  ce  corps  fusiforme  dont  la  surface  exlé- 
neore  était  partout  lisse  et  polie,  mais  une  espèce  de  mamelon  informe  dont  la 
surface  extérieure  présente  des  bosselures  plus  ou  moins  nombreuses.  Quelque- 
1^  il  est  beaucoup  plus  renflé  à  sa  partie  inférieure  qu'à  sa  partie  supérieure, 
fûsemble  creusée  dans  tout  sun  pourtour  par  une  excavation  profonde.  L'orifice 
dti  ooseau  de  tanche  est  assez  ouvert  pour  que  l'extrémité  du  doigt,  quelquefois 
'néme  la  moitié  de  sa  portion  unguéale  puisse  s'y  introduire  :  les  lèvres  sont 
inégales,  présentent  des  écbancrures  plus  ou  moins  nombreuses.  Ces  échan- 
cnircs,  que  l'on  trouve  assez  rarement  sur  la  partie  moyenne  des  lèvres,  se  ren- 
contrent habituellement  au  niveau  des  commissures,  et  beaucoup  plus  souvent 
igaacbe  qu'à  droite.  Elles  sont  le  résultat  des  déchirures  qui  ont  eu  lieu  au 
moment  où,  dans  les  accouchements  antécédents,  la  tête  a  franchi  le  col.  L'écou- 
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feniiDes  qoi  ooi  ea  des  eolants,  il  ne  reprend  jamais  complétenient  soo  toIqi 
primitif;  dàm  la  TÎetHesse,  il  semble  soaTent  s*atrophier  et  revenir  an  Tolai 
qo'îl  aTait  dans  les  quinze  premières  années  de  la  vie.  Voici  quelles  sont  : 
dimensions  moyennes  :  Son  diamètre  vertical  a  6  à  7  centimètres;  son  d 
mètre  irans^erse  a,  dans  le  fondde  l'organe,  5  centimètres  et  demi  à  6  cea 
mèues  et  demL  Le  volume  de  rutérusaugmente beaucoup  suivant  certaines  c^ 
ditions  pbysiologiqnes.  Ainsi,  j'ai  souvent  remarqué  qu'aux  approches  des  règN 
il  était  quelquefois  au  moins  deux  fois  aussi  volumineux  qu'à  l'ordiiuire.  Cb 
quelques  femmes,  cette  ai^;menution  de  volume  est  alors  tellement  marqua 
que  j'ai  pu  croire  à  un  commencement  de  grossesse.  (Yoy.  Diagnostic  de 
groi$es$e.  ) 

La  sfioation  derulérus  varie  aux  diflérenis  âges.  Chez  le  foetus,  il  déborde 
beaucoup  le  détroit  supérieur,  et  plonge  dans  la  cavité  abdominale,  si  bien  q 
les  tromj)es  et  les  ovaires  occupent  les  fosses  iliaques,  et  que  le  fond  de  Tulé^ 
répond  à  la  cinquième  vertèbre  lombaire  ;  après  la  naissance,  et  pnr  suite  < 
développement  du  bassin,  l'ulénis  paraît  s'enfoncer  pcn  k  peu  dans  l'excavaiia 
A  l'âge  de  dix  ans,  le  fond  de  Torgane,  répond  au  niveau  du  détroit  supériet 
plus  lard  il  est  ac-dessous.  Chez  les  vieilles  femmes,  on  le  trouve  ordinairemt 
incline  à  droite  ou  à  gauche,  ou  renversé  en  arrière  sur  le  rectum. 

Chez  beaucoup  de  femmes,  surtout  chez  celles  dont  le  vagin  est  très-con 
Taxe  de  l'utérus  se  rapproche  de  la  direction  de  l'axe  du  détroit  inférieur.  1 
reste,  la  direction  que  nous  avons  indiquée  comme  normale  est  loin  d'être  ce 
stante  chez  toutes  les  femmes.  C'est  ainsi  que  dans  quelques  cas  le  fond  de  Vt 
ganese  porte  tout  à  fait  en  avant,  de  manière  à  rendre  la  paroi  antérieure  ca 
plétement  inférieure,  et  à  constituer  ce  que  les  pathologistes  ont  décrit  sous 
nom  d'antéversiûn.  Souvent  le  bord  supérieur  se  renverse  vers  la  partie  la  p 
inférieure  du  sacrtim,  et  le  col  se  porte  derrière  la  face  postérieure  du  pubis 
y  a  alors  rétroversion.  Quelquefois  il  est  rejeté  sur  un  des  côtés  de  l'excavatic 
le  col  étant  dirigé  vers  le  côté  opposé  :  c'est  la  latéroverston. 

Nous  devons  signaler  enûn  une  anomalie  fort  singulière  dans  la  direction  r 
lative  de  l'axe  du  col  et  de  l'axe  du  corps  ae  l'utérus.  Dans  l'état  babita< 
Taxe  de  ces  deux  parties  se  continue  sur  une  même  ligne  droite.  Eh  bien,  ch 
quelques  sujets,  on  voit  que  le  corps  de  l'utérus  forme  avec  le  col  un  angle  pli 
ou  moins  droite  comme  si  l'une  de  ces  parties  avait  été  fortement  infléch 
Sur  l'autre,  à  la  manière  du  ventre  d'une  cornue  sur  son  bec.  Tanli 
cette  inflexion  a  lieu  en  avant  ou  en  arrière,  tantôt  sur  les  côtés,  et  el 
reçoit  alors,  suivant  le  cas,  le  nom  d'anté flexion,  de  rétroflexion  et  de  iatért 
flexion. 

Celte  altération  dans  les  rapports  du  corps  et  du  col  de  la  matrice  |>eut  se  pn 
duirc  accidentellement,  et  nous  l'avons  vue  plusieurs  fois  succéder  à  l'antéve 
sion  ou  à  la  rétroversion;  mais  bien  certainement  elle  est  souvent  congénital 
et  si  alors  elle  persiste  encore  après  la  puberté,  elle  peut  devenir,  pour  peu  qu'e' 
soit  exagérée,  une  cause-  de  stérilité. 
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Il  B*ttt  fit  trèftHrare  de  IrooTer  des  utérus  qui  décri?ent  une  eourbe  à  eoncavité 
Btérieure,  pronoiiGéa  nirtout  au  niveau  de  Tumon  du  corps  et  du  col.  Cette  in- 
j  fu  coaatitne  cependant  une  eiception  chei  ]es  adultes,  est  au  contraire 
Wém  nennal  du  ftetos  à  terme,  d'après  les  recherches  de  MM.  Boulaid,  Vemeuil, 
VflOh,  fu  ont  appelé  Fattention  des  analomistes  sur  ce  &it  qu'on  peut  vérifler 
■s  jour.   Hais  cette  hiflexion  appartient-elle  en  propre  à  l'utérus,  ou  dé- 
**  I  de  la  forme  ies  oiganes  TiMsins  t  Cette  question,  qui  avait  déjà  soulevé 


de  Bombreiiaes  controverses,  a  été  reprise  par  M.  Sappey^  qui  pense  que  cette 
ptforibare  v^ie  saivant  Tétat  de  réplétion  ou  de  vacuité  de  la  vessie,  sur  laquelle 
.'^idénis  ne  lut  que  se  mouler  en  quelque  sorte.  Quand  la  vessie  est  vide,  les  vis- 
-éies  ahdomiaanT  appuient  sur  le  fond  de  la  matrice,  et  celle-ci  se  courbe  en 
m.'vaBt  Si  k  mort  anrvient  dans  cet  état,  ]a  rigidité  cadavérique  surprend,  pour 
ainÂ  dire,  l'utéras  dans  sa  déviation,  et  à  Vautopsie  l'inflexion  parait  permanente 
«t  iiAiteente  à  la  disposition  même  de  Torgane  ;  mais  elle  disparaît  si  Ton  foit  une 
iaqection  dans  la  vessie,  après  avoir  pris  toutefois  le  soin  de  plonger  pendant  quel- 
c|ie  temps  le  cadavre  èuis  l'eau  chaude  pour  rendre  aux  tissus  leur  souplesse. 

U  poids  de  ratéros  est  de  24  à  40  grammes  chez  les  filles  pubères;  de  68  à 
6l|nBma  cha  ks  femmes  qui  ont  foit  des  enbnts;  de  4  à  8  grammes  qnel- 
qMlns  chci  ks  mines  femmes. 
Ondislingiieh  rutéros  une  surfoce  externe  et  une  surfoce  interne. 

§  I.  — ■  Surftioe  externe. 
La  lorfooe  externe  doit  être  étudiée  au  corps  et  au  coL 

Dj\  corps  de  Tuténu. 
U  surface  externe  présente  à  éludier  deux  faces,  deux  bords,  une  base  et  un 

la  lice  antérieure  du  corps  de  Tuiérus,  légèrement  convexe,  est  recouverte 
parle  péritoine  dans  les  trois  quarts  supérieurs  ;  elle  est  en  rapport  médiat  avec 
b  lace  postérieure  de  la  vessie,  dont  elle  est  souvent  séparée  par  quelques  anses 
i^nmestin  grêle  ;  et  dans  le  quart  inférieur^  elle  est  en  rapport  immédiat  avec 
'^bs-fondde  la  vessie,  auquel  elle  est  unie  par  du  tissu  cellulaire  assez  lâche. 
^  dernier  rapport  explique  pourquoi  la  vessie  participe  si  souvent  aux  dé- 
pècements de  l'utérus,  pour  peu  qu*ils  soient  considérables;  et  comment,  dans 
certains  cas,  peuvent  se  produire,  après  un  travail  pénible,  les  fistules  vésico- 
Qtérioes. 

U  face  postérieure  est  beaucoup  plus  convexe  que  la  précédente  :  recouverte 
P^  le  péritoine  dans  toute  son  étendue,  elle  est  en  rapport  médiat  avec  la  face 
^Dtiriearedu  rectum,  dont  la  séparent  souvent  des  circonvolutions  intestinales, 
^'l^peot  être  facilement  explorée  à  travers  le  rectum. 

I^deox  bords  latéraux,  légèrement  concaves,  donnent  attache  lux  ligaments 
b/ges  et  an  ligament  rond. 

Il  faut  remarquer,  avec  M.  Cruveilhier,  que  ces  ligaments  s'attachent  à  la 
lèvre  antérieure  des  bords  de  l'utérus,  si  bien  que  toute  l'épaisseur  de  ces  bords 
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se  voit  derrière  les  ligaments  larges,  et  que,  par  conséquent,  ceux-ci  sont  sur 
le  même  plan  que  la  face  antérieure  de  la  matrice. 

La  base,  le  fond  ou  le  bord  supérieur  de  Tutérus  sont  convexes  ;  il  regarde 
en  haut  et  en  avant;  il  est  recouvert  par  les  circonvolutions  de  Tiiitestin  grêle;  il 
atteint  rarement^  dansTétatde  vacuiié,  le  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin; 
aussi  n*est-il  pas  possible  de  le  sentir  à  travei*s  la  paroi  abdominable  inférieure, 
à  moins  d*exercer  sur  elle  une  forte  pression. 

La  base  du  corps,  en  se  réunissant  aux  bords  latéraux,  forme  deux  angles  d'où 
partent  la  trompe  et  le  ligament  de  Tovaire. 

Le  sommet  ou  angle  inférieur  se  continue  avec  le  col,  que  nous  allons  étu- 
dier. 

Du  col  de  Tutcrus. 

Le  col  de  Tutérus  offre  dos  diiïérences  très-remarquables  chez  la  femme  qui  a 
eu  des  enfants  et  chez  celle  qui  n*a  jamais  été  mère.  Nous  devons  donc  le  con- 
sidérer successivement  chez  Tune  et  chez  l'autre,  car  on  ne  peut  apprécier  les 
modifications  qu*il  subit  pendant  la  grossesse  que  lorsqu'on  Ta  étudié  avec  soin 
dans  Tétat  de  vacuité. 

1°  Col  de  l* utérus  chez  une  femme  qui  n'a  pas  eu  d'enfant,  —  Le  col  de 
Tulérus  est  séparé  du  corps  par  une  partie  rétrécie  qu'il  est  assez  facile  de  dis- 
tinguer, même  à  l'extérieur  de  l'organe.  Il  pré:»cnte  à  peu  près  2  centimètres 
et  demi  à  3  centimètres  et  demi  de  longueur.  Dans  sa  partie  tnoyenne,  où  il  est 
un  peu  renflé,  ce  qui  lui  donne  la  forme  d'un  fuseau,  il  a  2  centimètres  dans 
son  diamètre  transversai,  et  1  centimètre  et  demi  dans  son  diamètre  aniéro-pos- 
térieur.  A  peu  près  au  point  de  réunion  de  ses  deux  tiers  inférieurs  avec  le  tiers 
supérieur,  il  est  embrassé  par  l 'extrémité  supérieure  du  vagin  qui  descend  un 
peu  plus  bas  sur  sa  face  antérieure  que  sur  sa  face  postérieure,  de  telle  sorte  que 
la  portion  sous-vaginale  du  col  est  plus  luiigne  en  arrière  qu'en  avant,  ce  qui  est 
le  contraire  imnr  la  portion  sus-vaginale.  Le  col  se  termine  par  une  extrémité 
moins  volumineuse  que  les  autres  points  de  son  étendue,  de  sorte  qu'il  présente 
au  doigt  une  forme  assez  régulièrement  conique.  Cette  extrémité  prte  le  nom 
de  musenu  dejanc/œ.  Ce  museau  de  tanche  présente  deux  lèvres  séparées  par 
une  petite  fente  transversale,  un  peu  renflée  à  sa  partie  moyenne,  qui  est  rorifice 
externe  du  col.  Cet  orifice  est  quelquefois  diflicile  à  sentir  chez  la  jeune  lille  nu- 
bile; mais  lorsque  le  doigt  le  rencontre,  on  le  distingue  en  comj)arant,  comme 
l'a  fait  Dubois,  la  sensation  que  l'on  éprouve  à  celle  qui  résulte  de  l'application 
de  la  pulpe  du  doigt  sur  l'extrémité  du  lobule  du  nez.  Des  deux  lè\res  qui  cir- 
conscrivent le  museau  de  tanche,  l'antérieure  est  un  peu  plus  épaisse  que  la  posté- 
rieure; elle  est,  à  très-peu  de  chose  près,  de  la  môme  longueur;  cependant 
elle  descend  peut-être  un  pen  plus  bas  que  la  lèvre  |)ostérieure.  La  plupart  des 
auteurs  disent  que  la  \è\rc  inférieure  du  col  descend  plus  bas  que  la  lèvre  pos- 
térieure. Cependant,  en  détachant  l'utérus,  sur  le  cadavre^  on  ne  voit  pas  qu'il 
y  ait  sous  ce  rapi)ort  une  grande  différence.  Quand  on  louche  les  femmes,  la 
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leinent  des  lochies  i  empêché  les  lèvres  de  ces  petites  plaies  de  se  réunir,  elles 
se  sc^nt  cicatrisées  isolément.  Ces  échancmres  sont  quelquefois  si  nombreases, 
qu'elles  divisent  les  lèvres  en  six  ou  huit  petits  tubercules  séparés  par  des  siltons 
plus  ou  moins  profonds.  Lorsque  la  femme  n*a  pas  eu  d*enfants  depuis  on  grand 
nombre  d'années,  et  surtout  quand  elle  n*cn  a  eu  qu'un  ou  deux,  ces  caractères 
sont  beaucoup  moins  tranchés  :  ToriGce  s'est  presque  oblitéré  complétemeat,  le 
col  a  à  peu  près  repris  sa  forme  première  ;  mais  la  fente  de  l'orifice  est  cependant 
toujours  assez  marquée,  ainsi  les  inégalités  qu'offrent  les  lèvres,  pour  recon- 
naître les  parturitions  antécédentes.  Ces  caractères  peuvent  peu  à  peu  s'afratUir, 
mais  ne  disparaissent  jamais  complètement. 

Il  me  semble  assez  facile  d'expliquer  pourquoi  ces  échancrures  sont  plus  fré- 
quentes à  gauche  qu'à  droite.  Au  moment  où  la  tête  franchit  le  col,  il  est  évi- 
dent qu'il  doit  y  avoir  une  déchirure,  elle  sera  sur  le  point  qui  supporte  le  plus 
grand  effort.  Or,  les  positions  occipito-iliaques  gauches  sont  de  beaucoup  les 
plus  fréquentes  ;  par  conséquent  l'occiput,  qui  constitue  la  plus  grosse  extré- 
mité de  la  tète,  répond  à  la  commissure  gauche  du  col.  De  plus,  l'utérus  est 
habituellement  incliné  à  droite,  de  sorte  que  Taxe  de  ses  contractions  est  dirigé 
de  droite  à  gauche;  il  doit  donc  agir  plus  énergiquement  sur  le  côté  gauche  du 
col.  C'est  donc  lli  qu'est  l'effort  le  plus  violent. 

§  n.  ~  Surface  interne. 

l/ulôrus  \M*(Vsonto  uno  surface  interne  qui  circonscrit  sa  cavité.  Celle-ci  prc- 
souto  dans  hu  totu\ii<^  une  hauteur  de  52  millimètres  chez  les  nullipares  et  de 
57  niiUitiiiSuvH  ohot  los  multipares,  en  moyenne.  Elle  peut  être  divisée  en  cavité 
ilu  «HM|u  01  ravit»^  du  ooL  Ohoi  les  nullipares,  la  longueur  de  la  cavité  du  corps 
t^M  un  \\v\\  luoùvH  ijramlo  quo  celle  du  col  ;  chez  les  multipares,  les  deux  longueurs 
•om  A  pou  ^UN^!»  iV^irtlos,  ou  uu^me  la  cavité  du  corps  est  un  peu  plus  haute  aue 
««^tlo  \\\\  ool.  ^ 

iiHiil  /'*'.•'*'  •'•♦  "'»^*  -  *'•"*'  i^ïi^  f*>»*«"«  <*'^  triangle  ;  elle  présente  deux  faces, 
;,"  I  ***^  ''*  **^***  rtiHili**^  !.<**  d<^ux  faces  sont  planes,  à  peine  séparées  par  une 
i  ououo  Muuoo  ,\o  nuu  u«  i  on  |hîuI  dire  qu'elles  se  touchent. 

...;i  *^  **'V*\*»^»»'»1«»  lo  Mim^riour  st^tend  de  roriûce  d'une  trompe  à  Tautre •  il  H- 
r:;;;,"'  ;:;  '7;/"  '•'»«>  t  ««  «mlnco.  us  deux  boms  latéraux  vom  de  l'orifice  de 
pa«<r  ■..'  u^uT''''î  '^  '"'*"'"  ^T"^^:  "''  ""*™*  **~'-  <^»'"  '«»  femmes nulU- 
intorno.     *"'>""^  "•  »'"  ">"«»  r,'«-HliK«o»  ou  décment  une  légère  courbe  à  concarité 

re.lCuKr.C?,;^  T  ;JÎ^«"*"'«'  «>«  *«P*neur8  ou  latéraux  et  inférieurs;  Us  cor- 
deiix  .>x,„M«ii  "  l»  i  "  '  "7':-'«"^:  l-es  deux  angles  supérieurs  sont  placés  aux 
tentent  ror,ti  ,>  a.    ,       ""«"'T'."-  '^  »«  rencontre  avec  les  bords  latéraux;  îlspré- 

totomed«c„r„«r.     ;'""*'''.''"'* 'r'™"-i.^P'^'*"'^  ""**  ourerture.  l'orifice 
'IM>  fau  cominunmuor  la  cavité  du  corps  avec  celle  du  col. 

P«?ruit  "'""*•  "  "'"''^*  ^  *•"  "1"'*  *  proprement  parler,  car  les 
».  comme  la  cavité  des  plèvres,  par  exemple,  que  lorsque  raccumula- 
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fient  aa  écarter  hs  parois.  La  figure  25  donne  noe  idée  dea 
la  cafité  de  rnléma  dans  i'éut  de  vacuité, 
envenilale  de  la  cfvlté  du  oorpB  est  trèa-rare  ;  il  n'en  eiisuit  pas 
donné  par  M.  Boatao  I  H.  Gruretihier»  bien  qoe  la 


:n.0Mii»ii 


Fm.  Se.  —  Ctfîté  de  rutémt  et  dM  trompet. 

'  a  tei  a»  k  aUrlet.  —  B.  CviHé  de  te  omItIm.  —  Gavilé  di*  col  do  te  bmWm. 

^ J»  li  «nap*.  —  m.  PavOtea  do  te  Irompo  omtrt  toMi  por  n  pwoi  tMldrinM.  — 

[V-  Ml  dm  M  •  mité  k  aorné  antdriMre  «t  dans  teqael  oo  voit  pb^owi  ém  HOmàm  do 


r 


ttWfédicnlpamlit  Ifabcbea  les  vieilles  femmes  il  n*est  pas  très-rare  de  voir 
'^  tarin  m  fMftia  eflwée  par  des  adhérences  plos  on  moins  étendues. 

^'  U  cavité  Jm  aof  est  insiforme  (voy.  fig.  2&  et  25),  aplatie  d'avant  en 
^'^  et  piéseme»  sur  ks  parois  antérieore  et  postérieure,  des  r^osités  qui 


Cette  figure,  vue  de  profil,  donne  une  idée  exacte 
des  dimensions  de  la  cavité  du  corps  et  de  la 
cavité  du  col,  dans  l'état  de  vacuité. 

A.  Monbnno  muqueuse. 

B.  Tittu  propre. 

C.  Cavité  du  corps. 

D.  Cavité  du  col. 


Fw.  25. 

^^toD  ensemble  assez  régulier  et  constituent,  pour  chacune  de  ces  parois, 
^tdoQne  verticale  occupant  toute  la  longueur  du  col,  et  de  laquelle  partent 
^  des  angles  plus  ou  moins  aigus  un  certain  nombre  de  colonnes  plus  petites, 
^  représentent,  par  leur  relief,  une  feuille  de  fougère.  Ce  sont  ces  rugosités 
Vî  ont  leçu  le  nom  A'arbre  de  vie.  Elles  disparaissent  souvent,  mais  quel- 
IkfM  persistent  après  raccouchcment. 

Savant  la  remarque  fort  juste  de  M.  Guyon,  la  colonne  verticale  placée  sur  cha- 
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ti.ii  ( .  ir»  rh  iMMiiir,  iMii.  .;iiiif  iiiir>  ri;f  uimr/  difiidie  k  bieasiiiMr:  ejle  de- 
•  l.di    .11   rMiidiiM-    |ii..Mtii,ii|i  |,timr>Oi(ritli«i|iif  r«iac  de  j^pis^se. 

*" •"    «n'MitiMi.  un  iliMM  |iM>pM>.  iinii  iiii-mbraie  externe  i>^riionéalei 

Mil.    iH.  inlu  ni)    iniMMi<  inniini'MMi'.  iIin  \iii«mriinx  ei  4is  neit»,  telles  sont  kl 

|-  •!  H.       ,  ..Il    Mm  (Mil    <  iti     I  I  I   iMm  UIi> 

*  »  .«  M  .11  l'i  n'i  .Hio.  hi^H  (Imse  cl  criant  sons  le  scalpel 

' ''^''''    *  '  '  Mr.sMMvo  «lu  vol  i^raU,  en  général,  un  peu 

"'      '      '*        '      '-'  ' >*'^»»'i  l'iMU,  sUx  M    r.riivoilhicr,  k  ce  que  le 

.      M.^   *■  ^V*   '  ^'"'^'^^  *«''rt'Mr«no  fluxion  sanguine.  Dam 

,    .  vv  s   t  x«„.^  «rmio  wippressioiimonsiruelle,  i  une 

.     ..,  ,MN^,  h.iH»,*  ,^^  iM^Mlos,  Vinévus  est  il  un  rou'^  dIdS 

.    .  ,  ,^.V    \.^^.^  Hii*  Mil  Menstruation  ) 

,\   iNm^^^^^M  imMiMi»*^  de  fibres  disDosiW   r    - 

.  -n  x*%  «  *^h*  INJU*'»  «««  nombreuses  discus^  ""^airomenL  La 

.'  M>.\MM%«htM  «inVIkvKont  de  "aiui'e  im,         .    "S-  '-«  microscope  l 

o»n  V  «Mii%«*«iMli>i*  devinit  évidente  à  la  rin   1   f^"^'*"^  *  d'ailleurs    puisque 

.  ,  ,,««».4Mv,,.».  malgré  rasjHîct  du  tissu  |,bl!     ^'^«'^^esse  (voy.  tlros$e^\ 

"^  que  présente  luiérus  dans 


ms  à  l'article  Grossesse  pour  l'étude  do  cette  stracture. 
fembrane  externe  ou  péritonéale,  —  Le  péritoine,  qui  a  revêtu  la  face 
îure  de  la  ?essie,  se  réfléchit  sur  la  face  antérieure  de  Tutérus,  dont  il 
re  les  trois  quarts  supérieurs  seulement.  Arrivé  sur  le  fond  de  l'utérus,  il 
a  paroi  postérieure  qu'il  revêt  en  entier,  se  prolonge  un  peu  sur  le  vagin, 
êfléchit  sur  le  rectum.  C'est  le  prolongement  transversal  de  celte  mem- 
lui  constitue  les  ligaments  larges.  Les  rcfplis  falciformes  qu'elle  présente 
intervalle  qui  sépare  la  vessie  de  l'utérus  sont  nommés  ligaments  anté- 
00  vésico-utêrhis  ;  ceux  qu'elle  forme  entre  le  rectum  et  la  vessie  sont 
>5  ligaments  postérieurs  ou  recto-utérins.  Sur  les  bords  de  l'utérus, 
ence  du  péritoine  est  très-ldche  ;  elle  devient  plus  intime  vers  la  ligne 
e. 

^embrane  intente  ou  muqueuse.  —  L'existence  de  cette  membrane  a  été 
]p8  contestée.  Nul  doute  que  si  l'on  cherche  dans  l'utérus  une  membrane 
)1ant  à  la  plupart  de  celles  qui  tapissent  toutes  les  cavités  muqueuses,  on 
ve  rien  de  semblable.  Les  fonctions  de  l'organe  rendaient  pourtant  son 
ce  probable  ;  car  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Cruveilhier  :  «  l""  Toute 
irganiqoe  communiquant  avec  l'extérieur  est  tapissée  par  une  membrane 
use.  2*  L'anatomie  démontre  que  la  muqueuse  vaginale  se  continue  dans 
lé  da  col»  puis  dans  celle  du  corps  de  l'utérus.  3*  Vue  à  la  loupe,  la 
I  inieme  de  l'utérus  oifre  une  disposition  papillaire,  mais  à  papilles  très- 
svdoppées.  &*  Cette  surface  interne  est  parsemée  de  follicules  ou  cryptes, 
«I  peat  exprimer  le  mucus,  et  qui  forment  de  petites  vésicules  quand  ils  « 

tsteodos  par  le  liquide  que  retient  leur  orifice  obstrué  et  oblitéré.  5"^  Elle  ; 

iCînoeOement  lubrifiée  par  les  mucosités.  G""  Enfin,  la  surface  interne  de 
s  est  sujette,  comme  toutes  les  autres  muqueuses,  aux  hémorrhagies  1 

lées,  aux  sécrétions  catarrhales  et  aux  végétations  nommées  polypes  mu- 
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Elle  forme,  vers  le  miliea  du  corps,  le  quart  de  Fépaisseor  des  parois  utérines; 
à  ce  niveau,  elle  a  ordinairement  de  3  à  5  millimètres  d'épaisseur,  ce  qui  est  à 
peu  près  le  quart  de  l'épaisseur  totale.  Elle  diminue  assez  brusquement  au  ni- 
veau de  la  jonction  du  corps  avec  le  col,  ainsi  qu'à  l'entrée  des  trompes.  Dans 
le  col,  elle  est  très-mince  et  a  au  plus  1  millimètre. 

Cette  épaisseur  est  assez  facile  à  constater  à  l'aide  d'une  coupe  perpendicu- 
laire de  l'utérus.  En  effet,  la  muqueuse  est  très-injectée,  offre  une  couleur  d'un 
rouge  foncé  ou  d'un  rose  vif,  d'un  gris  rose  ou  perlé  demi-transparent  :  le  tissu 
musculaire,  au  contraire,  est  presque  constamment  d'un  gris  rose  et  rendu  très- 
distinct^  tant  par  son  aspect  que  par  les  nombreux  orifices  vasculaires  qui  sont 
béants  à  la  surface  de  la  section,  et  dont  on  fait  suinter  du  sang  par  la  pression. 
U  existe  toujours  un  liséré  blanc,  une  espèce  de  ligne  de  démarcation  entre  les 

deux  tissus,  ligne  d^auunt  plus  nette 
que  l'injection  de  la  muqueuse  est 
plus  considérable. 

Sa  consistance  est  moins  grande 
que  celle  du  tissu  propre.  Elle  est 
friable  et  ses  fragments  sont  très- 
faciles  à  écraser. 

Elle  adhère  très-fortement  au  tissu 
de  l'utérus,  et  ne  peut  que  très-dif- 
ficilement en  être  séparée.  On  ne  peut 
la  faire  glisser  sur  les  points  qu'elle 
tapisse,  parce  qu'il  n'y  a  pas  de  tissu 
cellulaire  sous-muqucux. 

Sa  face  interne  est  criblée  d'une* 
foule  de  petits  trous,  à  peine  perceptif 
blés  à  l'œil  nu,  mais  très-apparents 

F,G.  26. -Cette  figure  représente  la  dispo- ^  »»  »«"P«'  ^^^  régulièrement  dis- 
sition  de  la  muqueuse  et  du  tissu  propre,  posés.  On  en  trouve  environ  une 
ainsi  que  leurs  dimensions  relatives.  quinzaine  sur  un  millimètre  carré.  Ce 

A.  Carit^  da  ooi  et  arbre  de  vie.  sont  autant  d'orifices  glandulaires. 

B«  Gevite  du  ooros. 

G.  Membrane  meqneoM.  On  doit  à  M.  Robiu  UUe  très-bouiie 

D.  Membrane  «oj^m.  description  des  éléments  qui  entrent 

E.  Aminciséement  notable  de  la  miHiueuae  au  '^  ' 

nitean  de  col.  dans  la  Composition  de  la  muqueuse. 

Elle  se  compose  : 
De  noyaux  embryoplastiques  ;  2»  d'éléments  du  tissu  lamineux;  3<*  de 


!• 


cellules  spéciales  en  très-petite  quantité  hors  l'état  de  grossesse;  i!»""  de  matière 
amorphe  unissante;  o»  des  glandes;  6°  des  vaisseaux  capillaires;  7^d'épithéliuin 
prismatique,  mais  devenant  pavimentenx  pendant  la  grossesse. 

Nous  dirons  seulement  quelques  mots  des  glandes  utérines. 

Il  y  a  deux  espèces  de  g^ndes  dans  cette  muqueuse  :  les  unes  sont  propres  à 
^  la.rçiuiu^se  du  corps,  les  autres  à  celle  du  col. 
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se  voit  derrière  les  ligaments  larges,  et  que,  par  conséquent,  ceux-ci  sont  sur 
le  même  plan  que  la  face  antérieure  de  la  matrice. 

La  base,  le  fond  ou  le  bord  supérieur  de  Tutérus  sont  convexes  ;  il  regarde 
en  haut  et  en  avant;  il  est  recouvert  par  les  circonvolutions  de  TiiitestiD  grêle  ;  il 
atteint  rarement^  dans  l'étal  de  vacuité,  le  niveau  du  détroit  supérieur  da  bassin; 
aussi  n*est-il  pas  possible  de  le  sentir  à  travei-s  la  paroi  abdominable  inférieare, 
à  moins  d'exercer  sur  elle  une  forte  pression. 

La  base  du  corps,  en  se  réunissant  aux  bords  latéraux,  forme  deux  angles  d'où 
parlent  la  trompe  et  le  ligament  de  Tovaire. 

Le  sommet  ou  angle  inférieur  se  continue  avec  le  col,  que  nous  allons  éla- 
dicr. 

Du  col  de  Tutcrus. 

Le  col  de  Futérus  offre  dos  diiTérences  très-remarquables  chez  la  femme  qui  a 
eu  des  enfants  et  chez  celle  qui  n'a  jamais  été  mère.  Nous  devons  donc  le  con- 
sidérer successivement  chez  Tune  et  chez  l'autre,  car  on  ne  peut  apprécier  les 
modifications  qu'il  subit  pendant  la  grossesse  que  lorsqu'on  l'a  étudié  avec  soin 
dans  l'état  de  vacuité. 

1°  Col  de  Vutérus  chez  une  femme  qui  n  a  pas  eu  d'enfant.  —  Le  col  de 
l'utérus  est  séparé  du  corps  par  une  partie  rélrécie  qu'il  est  assez  facile  de  dis- 
tinguer, même  à  l'extérieur  de  l'organe.  H  présente  à  peu  près  2  centimètres 
et  denji  à  3  centimètres  et  demi  de  longueur.  Dans  sa  partie  moyenne,  où  il  est 
un  peu  renflé,  ce  qui  lui  donne  la  forme  d'un  fuseau,  il  a  2  centimètres  dans 
son  diamètre  transversal,  et  1  centimètre  et  demi  dans  son  diamètre  antéro-pos- 
térieur.  A  peu  près  au  point  de  réunion  de  ses  deux  tiers  inférieurs  avec  le  tiers 
supérieur,  il  est  embrassé  par  l'extrémité  supérieure  du  vagin  qui  descend  un 
peu  plus  bas  sur  sa  face  antérieure  que  sur  sa  face  postérieure,  dételle  sorte  que 
la  portion  sous-vaginale  du  col  est  plus  longue  en  arrière  (lu'en  avant,  ce  qui  est 
le  contraire  fjour  la  portion  sus-vaginale.  Le  col  se  termine  par  une  extrémité 
moins  volumineuse  que  les  autres  points  de  son  étendue,  de  sorte  qu'il  présente 
au  doigt  une  forme  assez  régulièrement  conique.  Cette  extrémité  prte  le  nom 
de  museau  dejanche.  Ce  nmseau  de  tanche  présente  deux  lèvres  séparées  par 
une  petite  fente  transversale,  un  peu  renflée  à  sa  partie  moyenne,  qui  est  l'oriGcc 
externe  du  col.  Cet  orifice  est  quelquefois  difficile  à  sentir  chez  la  jeune  fdle  nu- 
bile; mais  lorsque  le  doigt  le  rencontre,  on  le  distingue  en  comparant,  comme 
Ta  fait  Dubois,  la  sensation  que  l'on  éprouve  à  celle  qui  résulte  de  l'appUcation 
de  la  pulpe  du  doigt  sur  l'extrémité  du  lobule  du  nez.  Des  deux  lè\res  qui  cir- 
conscri\ent  le  museau  de  tanche,  l'antérieure  est  un  peu  plus  épaisse  que  la  posté- 
rieure; clic  est,  à  très-peu  de  chose  près,  de  la  môme  longueur;  ce{)endant 
elle  descend  peut-être  un  peu  plus  bas  que  la  lèvre  |K)slérieure.  La  plupart  des 
auteurs  disent  que  la  lèvre  inférieure  du  a)l  descend  plus  bas  que  la  lèvre  pos- 
térieure. Cependant,  en  détachant  l'utérus,  sur  le  cadavre,  on  ne  voit  pas  qu'il 
y  ait  sous  ce  rapport  une  grande  différence.  Quand  on  touche  les  femmes,  la 
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diBérence  est  an  eontnire  beaocoop  phn  marqDée.  Cela  tient  oniquement,  je 
crois,  k  ce  qoe  le  ool  est  od  pea  dirigé  en  arrière,  de  sorte  que  TextréniUé  du 
moswi  de  tanche  n*étiuit  pins  horimotale,  mais  indinéc  en  arrière,  la  lèvre 
antâricnre  est  nécessairement  on  peu  plus  basse  qne  la  ièfre  postérieure.  De 
pins,  le  doigt,  arrivant  de  bas  en  haut,  et  d'avant  en  arrière,  dmt  d'abord  ren- 
contrer la  lèvre  antérieure  et  être  obligé  d'aller  plus  haut  et  plus  en  arrière  pour 
atteindre  laKvre  postérieonii  Ces  lèvres  sont  dans  toute  leur  étendue  lisses  et  po- 
lies, ne  présentent  aucune  inégalité  ni  aucune  échancrure.  Toute  la  sorfoce  ex- 
terne do  col  est  également  partout  inse  et  sans  bosselures.  Le  col  de  Tutérus 
est,  nous  l'avons  dit,  légèrement  dirigé  en  arrière,  de  sorte  que,  prolongé,  il 
viendrait  aboutir  k  peu  près  an  coccyx,  ou  à  la  partie  la  plus  inférieure  du  sa- 
cruDL  nest  situé  an-dessus  de  la  moitié  inférieure  de  l'excavation,  mais  le  doigt 
peut  encore  fadlemenl  l'atteindre  et  parcourir  toute  sa  surface  extérieure. 

2*  Chez  la  femme  qui  û  fuit  déjà  pbisieurs^  enfants,  le  col  n'a  pas  le  même 
aspect  Laiongoeur  de  la  portion  sous-vaginale  est  tellement  variable  qu'il  n'est 
plus  poenble  de  rannoncerè  l'avance.  Ce  qu'on  peut  dire  de  plus  général  c'est  que 
lé  cbi  est  d*antant  plus  court,  que  la  femme  a  déjà  eu  un  plus  grand  nombre 
d'enfants.  H  semble;  pour  ainsi  dire,  que  chaque  accouchement  en  ait  détruit 
une  portion.  Ainsi  j*ai  vu  deux  femmes,  dont  l'une  avait  eu  dix-sept,  l'autre 
dix-neuf  enfants.  Cki  toutes  les  deux  la  portion  sous-vaginale  existait  à  peine; 
on  ne  trouvait  plus  aucune  saillie  à  la  partie  supérieure  du  vagin;  seulement  le 
do%t  rencontrait  deux  petits  tubercules  gros  comme  une  lentille,  que  séparait 
un  orifice  assez  évasé,  et  qui  seul  pouvait  faire  reconnaître  le  coL 

Cette  diminution  dans  la  longueur  de  la  portion  sous-vaginale  du  col  chez  les 
femmes  qui  ont  fait  un  très-grand  nombre  d*enfants  lient  surtout  à  ce  que,  dans 
les  grossesses  antérieures,  l'extrémité  supérieure  du  vagin  a  été  fortemeni  tirail- 
lée pendant  l'élévation  de  l'utérus  :  grâce  à  ce  tiraillement  et  h  la  laxitc  de  ses 
adhérences  avec  la  partie  moyenne  du  col,  le  vagin  s'est  détaché  en  ce  point  et 
adhère  seulement  au  col,  au  niveau  de  son  extrémité  inférieure.  On  comprend 
dès  brs  que  la  portion  saillante  dans  le  vagin  soit  beaucoup  moins  considérable 
qu'auparavant. 

Lorsqu'il  conserve  encore  une  certaine  longueur»  il  n'a  plus  la  forme  régulière 
qu'il  avait  précédemment  ;  ce  n'est  plus  ce  corps  fusiforme  dont  la  surface  exté- 
rieure était  partout  lisse  et  polie,  mais  une  espèce  de  mamelon  informe  dont  la 
surface  extérieure  présente  des  bosselures  plus  ou  moins  nombreuses.  Quclque- 
fois  il  est  beaucoup  plus  renflé  à  sa  partie  inférieure  qu'à  sa  partie  supérieure, 
qui  semble  creusée  dans  tout  son  pourtour  par  une  excavation  profonde.  L'orifice 
du  museau  de  tanche  est  assez  ouvert  pour  que  l'extrémité  du  doigt,  quelquefois 
même  la  moitié  de  sa  portion  unguéale  puisse  s'y  introduire  :  les  lèvres  sont 
inhales,  présentent  des  échancrures  plus  ou  moins  nombreuses.  Ces  échan- 
crares,  que  l'on  trouve  assez  rarement  sur  la  partie  moyenne  des  lèvres,  se  ren- 
contrent habituellement  au  niveau  des  commissures,  et  beaucoup  plus  souvent 
à  gauche  qu'à  droite.  Elles  sont  le  résultat  des  déchirures  qui  ont  eu  lieu  au 
moment  oà,  dans  les  accouchements  antécédents,  la  tête  a  franchi  le  col.  L'écou- 
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hors  p(Hir  fermer  une  partie  du  ligament  rond.  —  Le  plan  musculaire  postérieur 
<t  coalffloe  a?ec  les  libres  superficielles  de  la  face  postérieure  de  Tulérus  et  se  di- 
n^eenôéoTs  pour  venir  s'attacher  en  grande  partie  à  la  symphyse  sacro-iliaque. 

todeaxfeailJets  qui  constituent  le  ligament  large  sont,  en  outre,  séparés  par 
QoflBo  cellulaire  lamellcux  trés-Iâche  et  très-extensible,  qui  se  continue  avec  le 
^xîa  propria  du  bassin.  Ces  ligaments  larges  disparaissent  en  partie  pendant 
bgrossesse,  et  leurs  deux  feuillets  concourent  à  recouvrir  les  faces  antérieure  et 
posténeorederuténis  développé. 

Corpt  de  Rosenmulkr.  —  Sur  des  pièces  préparées  par  M.  Follin,  nous  avons 
pa  constater  qu'il  exfete  entre  les  deux  /euillets  du  ligament  large  un  organe 
qoelesanatomistes  français  n*ont  pas  même  indiqué  et  que  certains  anatomistes 
désignent  sons  le  nom  d'organe  de  Bosenmuller,  qui  Ta  signalé  le 


A.  Oiwc 

^-  înwpt  «Icriot. 

C.PniBcNijelitnMipe. 

^-  CuMmic  des  tolies. 

E.  Cttalicole  iJlaot  jiuqa'à  Tovaire. 

F*  hiat  où  les  tabès  coirverfj^Dt. 

6*  VÀieide  appeodoe  h  la  trompe. 

Ki(i.  27.  —  Corps  de  RoscninuUcr. 

premier  fig.  27  .  Sa  disposition  générale  est  encore  mal  connue,  son  dévelop- 
pement est  couvert  d'obscurité  et  les  détails  de  son  histologie  n'avaient  point  été 
ferits.  Des  recherches  entreprises  sur  ce  sujet  ont  appris  à  M.  Follin  que  cet 
^ne  était  composé  de  sept  ou  huit  à  dix  tubes  plissés  sur  eux-mêmes,  termi- 
•^  en  cul-de-sac  et  convergeant  tous  vers  le  tube  qui  sert  de  point  d'entrée  aux 
^ai»eaoi  de  Tovaire.  Ces  tubes  sont  ordinairement  situés  très-près  les  uns  des 
a«Hres,  de  telle  sorte  que  souvent  leurs  inflexions  se  correspondent.  Cet  cn- 
semWede  canaux  se  voit  distinctement  en  regardant  par  transparence  le  liganiciii 
^ean  voisinage  du  pavillon  de  la  trompe  ;  dans  certains  cas,  ces  tubes  ne  sont 
^  très-apparents  et  leur  nombre  est  beaucoup  moindre,  mais  on  en  trouve 
toujoars  quelques-uns.  Ces  tubes  existent  à  tous  les  âges  delà  vie;  toutefois  on 
tedistingtje  bien  mieux  dans  les  ligaments  larges  des  fœtus  ou  des  enfants,  parce 
9^*alors  les  vaisseaux  sanguins,  peu  développés  ne  les  masquent  point  ;  et  la 
^''sisse,  qui  chez  Tadulte  infiltre  les  deux  lames  du  ligament  large,  ne  les  cache 
|K)im  i  l'œil  de  l'observateur. 

Le  volume  de  ces  tubes  est  variable;  ils  offrent  souvent  sur  leur  trajet  des 
renOenieots  et  parfois  de  véritables  kystes  remplis  d'un  liquide  citrin.  Il  n'a  pas 
tflé  possible  à  M.  Follin  de  trouver  à  ces  tubes  d*orifice  excréteur  sur  les  utérus 
de  Jeunes  filles  ou  de  femmes  adultes. 
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Leor  structure  est  celle  des  tubes  glandulaires  de  beaucoop  de  glande» 
simples.  Ils  sont  pourvus  d'une  cavité  centrale  qui  offre  des  dilatations  que  Ton 
constate  souvent  sur  ces  tubes.  A  Tcxtérienr,  ce  tube  est  formé  par  une  mem- 
brane de  tissu  cellulaire  à  fibres  longitudinales.  La  surface  interne  de  ce  tubc^' 
est  recouverte  d*un  épithélium  pavimenteux. 

Quelques  observations  portent  à  penser  que  cet  ensemble  de  tubes  a  primiti- 
vement quelques  rapports  avec  le  corps  de  Wolff. 

Sur  le  bord  libre  des  ligaments  larges,  on  rencontre  assez  souvent  de  petits 
kystes  au  nombre  de  cinq  ou  six,  et  même  davantage.  Ces  petits  kystes  sont 
appendus,  pour  la  plupart,  à  Textrémité  d'un  pédicule  très-grêle  dont  l'extrémité 


FiG.  28.  -*  Cette  %ure  a  pour  but  de  montrer  les  petits  kystes  appendus  au  bord  librt 
des  ligaments  larges.  Une  des  trompes  ofTre  en  outre  le  doul)le  pavillon  décrit  par 
<î.  Richard. 

A.  Utérus.  —  B.  Trompes.  —  G.  Patillon  accessoire.  —  D,  E.  Pavillons  normaux.  — 
F,  G,  H.  Kystes  décriU  ci-desaons.  ' 

opposée  vient  se  perdre  dalls  l'épaisseur  du  ligament.  Ce  pédicule,  dont  la  lon- 
gueur varie  beaucoup,  est  quelquefois  si  court,  que  le  kyste  |>araît  sessile,  iH 
semble  immédiatement  collé  au  ligament  (voy.  fig.  28). 

Il  est  difficile  de  savoir  quel  est  le  mode  de  développement  de  ces  petits 
kystes.  Peut-être  ont-ils  quelques  rapports  avec  les  tubes  qui  constituent  le  corps 
de  Rosenmuller,  et  dont  nous  venons  de  donner  la  description.  En  tout  cas,  il 
nous  a  paru  utile  de  les  indiquer,  puisc|ue,  au  dire  de  M.  Broca,  ils  se  rencon- 
treraient dans  Fimmense  majorité  des  cas. 

Les  ligaments  ronds,  ou  cordons  sous-pubiens,  sont  des  ligaments  qui  se  cou- 
linuent  évidemment  avec  le  tissu  de  Tulérus,  auquel  leur  propre  tissu  est  par- 
faitement semblable.  Nés  du  bord  latéral  de  l'utérus,  au-dessous  et  un  peu  en 
avant  de  la  trompe,  ils  se  portent  en  haut  et  en  dehors;  ils  viennent  gagner 
Torifice  interne  du  canal  inguinal,  dans  lequel  ils  se  plongent,  et  où  ils  sont 
accompagnés  par  un  prolongement  périlonéal  désigné  sous  le  nom  de  canal  de 
Nvck.  Ils  se  divisent  ensuite  en  une  foule  de  petits  faisceaux  fibreux  qui  vien- 
nent se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  du  inont  de  Vénus  et  celui  qui  remplit  le 
sac  dartoîde  que  nous  avons  décrit  dans  la  grande  lèvre.  Le  ligament  rond  du 
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trompe.  On  domic  le  uoin  à^orifice  utûtin^  inUrne^  de  la  trompe  à  cduî  par 
lequel  clk  s^ouvrc  dmii  la  cavîié  LticTÎiie. 


• 


I 
I 
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Les  trompes  utiTiniis  se  composent  de  trois  coucLes  superposées:  d'uoe  tun» 
<  xlerne  ou  séreuse,  li'imu  luni'[ue  inoyeuce  ou  musculaire,  tFune  tuuique  infenne*" 
ou  muqueuse. 

Ln  lunii|tu!  cxlertit}  vM  formi^e  par  le  p/'riloine,  qui  tapisse  toute  la  longueur  do 

rovitliis  k'  et  îsé  prolonge  jusqu'au  bord  libre  du  pavillon  où  il  se  lermiue  brus-     i 

quemenU  M 

Lîi  l  uni  que  moyenne  est  composée  de  flbres  musculaires  qui  consUlucnl  deuxB 
couches  :  la  conclu?  la  phis  externe  est  fonin'e  par  des  fihres  lougiludinales,  la 
couche  interne  par  dt^s  libres  circulaires*  On  a  souvent  regarde  la  Irompe  comme 
un  piolitngt^ment  d<^  ruièrus;  elle  en  serait,  au  contraire,  parfailenient  distincte 
suivant  JL  Uobin.  lue  petite  couche  cellulaire  hïterposéc  entre  les  deux  Li&sas 
pcrmt^ lirait  de  Ses  isoler  le  scalpel  a  la  main. 

Lu  tunique  muqueuse  se  continue  en  dedans  avec  la  muqueuse  utérine  et  se  ter- 
mine vn  dehors  sur  le  liord  libre  du  pavillon  où  elle  se  relie  a  îa  lunîque  périlo- 
néule,  offrant  ainsi  le  seul  exemple  d'une  mt^mbrune  muqueuse  se  continuant  avec 
une  séreuse,  La  muqueuse  de  l'oviducte  est  déponrvue  de  papilles  et  de  glandes, 
mais  ellr  présente  des  plis  longiludinaletnenl  divisés  qni  seirdHJÎteul  les  uns  dani 
les  autres  ti  translocment  le  canal  de  la  1  rompe  en  un  grand  nombre  de  petit 
eonduils  eapilliiires  qni  doivent  porter  facilemenl  le  spemn-  jusque  sur  Tovaire. 
La  innqueuse  de  ta  I rompe  est  recouverte  d'un  épijhéliutn  vibratile^  dont  les  cils, 
qni  stî  me  tu  eut  de  l^ovaire  vers  Tutérus,  ont  sims  doute  pour  mission  de  faire  chc- 
miner  l'ci'ul  mivs  Tordiee  utérin  de  roviducle. 

I        Due  artère  spéciale  provcuant  des  ramîfica lions  si  nombi^uses  de  Futérus,  e^| 
■    deux  veines  allant  rejoindre  les  ovartqucâ,  cousti tuent  Tappareil  rasculairede  l|B 
Iruiupe.  Ses  nerfs  viennent  du  pleitus  spermalique  et  hypugastriqne. 

La  trunqie  î^ert  de  conduiie  de  transtnission,  d'une  part,  au  principe  fécoii- 
dam  du  mâle,  d*uiie  autre  part,  au  gcrtne  fourni  }>ar  la  femme,  qui,  de  rovaire 
se  porte  dans  T  utérus.  Le  pavillon  de  la  trcuiipe  a  pour  usage  d'embrasse 
l'oVitire  au  ymineut  de  la  fécondation  et  probahlemenl  aussi  à  chaque  èpoqui 
menstruelle,  et  de  s^appliquer  sur  le  ixnut  d'où  se  détache  le  germe,  à  celle 
«^lH)(ine,  les  vaisseaux  des  l rompus  sont  engorgés,  leur  niuqueuse  prend  une 
couleur  iDUge  tiés-pronuncée,  letirs  (îarois  sont  épaissies,  leur  canal  s  elargiL 
En  même  temps  les  trompes  sont  agitées  de  contractions  péristaltiques  qui  ont 
probablement  pour  but  de  pousser  lœuf  jusque  dans  ta  cavité  utérine, 

M*  fiustave  llicliard  a  décrit  dajis  la  trompe  une  anomalie  cpi'il  e^t  im|iortaiit 
de  noter.  Je  veux  {larler  de  la  muliiplîciié  de^  pavillons  sur  une  même  irooip^M 
Sur  vingt  femmes  prises  au  hasard,  il  l'a  observée  cinq  fois.  Voici  en  quoi  elle* 
consiste.  A  une  distance  qui  vane  de  quelques  millimètres  à  ii  ou  3  ceutimèlres, 
en  arrière  du  pavillon  normal,  on  distingue,  sur  le  trajet  de  la  trunqx-,  un  ûofl 
plusieurs  pavillons  accessoires,  formés,  comme  celui  qui  termine  roviducle,^ 
par  U  membrane  muqueuse  découpée  sous  la  forme  de  franges,   Quand  on  fait 
toUet  ious  Teau  les  franges  de  ces  pavillons,  on  les  voit  percées  d'une  ouver- 
qai  conduit  dans  le  canal  tubaire;  et,  en  introduisant  un  stjlet  par  cet  ori*^ 
>»  <Mi|»cut  le  faire  sortir  par  Loritice  externe  ou  laterne  de  la  iruujpe!.  | 


\uéM 
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Saifiot  le  docleor  Hamilton  (d^Ëdimboarg),  la  trompe  sabirait  pendant  la 
gestalioDiroe  modification  à  laquelle  il  attache  une  grande  valeur  comme  signe 
carKiéntiqne  de  la  grossesse.  Ce  changement  consiste  dans  la  formation  d*une 
petite  pocke  on  petit  sac  qui  se  développerait  à  un  pouce  à  peu  près  de  l'extré- 
mitéiniigéeL  CeUe  dilaUtion  partielle  du  canal  tubaire,  que  Roederer  avait  déjà 
àiàpk  8008  le  nom  d*antrum  tubœ^  est  certainement  un  fait  exceptionnel.  Je 
M  r«  jamais  observé,  et,  sur  quatorze  utérus  en  état  de  gestation,  M.  Mont- 
gomery  oe  i*a  rencontré  qu'une  fois.  Il  ne  peut  donc  avoir  toute  l'importance 
qne  certains  auteurs  ont  voulu  lui  donner. 

ARTICLE  IV 

DBS  OVAIRES 

Lts  ovaires  {ftUe$  muliebres)  sont,  chez  la  femme,  les  analogues  des  testi- 
cnles  An  Vhomme,  c'est-à-dire  que  les  uns  et  les  autres  sécrètent  un  produit 
ÎDdiipeosaUe  à  la  reproduction.  Ils  sont  au  nombre  de  deux,  situés  de  chaque 
côcédei'otéms,  jdans  cette  portion  du  ligament  large  qu'on  appelle  aileron  pos- 
lérienr,  et  en  arrière  de  la  trompe.  Ils  sont  maintenus  en  position  par  les  liga- 
meots  larges  et  par  un  ligament  particulier  qu'on  appelle  ligament  de  Vovaire. 
la  sitoatiou  des  ovaires  varie  suivant  les  âges  et  suivant  l'état  de  l'utérus. 
I>>oslefœtas\  ils  sont  placés  dans  la  région  lombaire,  comme  le  fond  de  la  ma- 
trice; pendant  la  grossesse,  ils  s'élèvent  dans  Tabdomen  avec  le  corps  de  l'uté- 
nis,  sur  les  côtés  duquel  ils  sont  appliqués.  Immédiatement  après  l'accouche- 
roeni,  ib  occupent  les  fosses  iliaques  internes,  où  ils  restent  quelquefois  toute 
là  vie.  Rien  n'est  plus  fréquent  que  de  les  trouver  renversés  en  arrière  et  adhé- 
renb  à  la  face  postérieure  de  la  matrice. 

Le  volume  des  ovaires  varie  suivant  l'âge,  l'état  de  plénitude  ou  de  vacuité  de 
\  Q\énis,  Télat  de  sanlé  ou  de  maladie.  Plus  volumineux  proportionnellement 
chez  le  fceius  que  chez  l'adulte,  les  ovaires  diminuent  après  la  naissance,  aug- 
mentent de  volume  à  l'époque  de  la  puberté,  surtout  à  l'époque  des  règles,  et 
s'atrophient  dans  la  vieillesse.  Pendant  la  grossesse  et  après  l'accouchement,  ils 
acquièrent  on  volume  considérable. 

Chez  les  jeunes  filles  avant  Tâge  de  puberté,  la  surface  extérieure  de  l'ovaire 
^  légèrement  rosée,  lisse  et  sans  inégalités.  Chez  les  femmes  réglées  depuis 
plusieurs  années,  celte  surface  est  rugueuse,  comme  fendillée  et  couverte  de 
cicatricnles  noirâttes,  quelquefois  de  taches  ecchyinotiques.  Quelques-unes  de 
ces  dcatrices  sont  linéaires,  d'autres  triangulaires  ou  rayonnées;  rouges  quand 
elJes  sont  récentes,  leur  couleur  brunit  après  quelcjucs  mois.  Quelquefois  leurs 
bords  ne  se  réunissent  pas  complètement  ;  il  reste  alors  une  petite  ouverture  qui 
communique  dans  la  locule  déchirée.  Chez  les  femmes,  après  la  cessation  de  la 
menstruation,  cette  surface  extérieure  est  plissée,  offre  des  rugosités  nom- 
breuses qui  ne  sont  pas,  ainsi  qu'on  l'avait  cru,  le  résultat  d'anciennes  cica- 
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trices,  mais  ticniieûi  tout  siinplenient  à  ratropliîe  des  ovaires  et  ati  plissement 
de  leur  euvdoppe  extérieure  qui  en  est  la  coristMiuence. 

Les  ovaires  ont  la  forme  d*uii  ovoïde  un  peu  aplati  d'avant  en  arrière.  Im^ 

4  ouleur  est  blancbâlte. 


Kk;.  211,  —  Ovniriî  de  jeune  femme  pubère. 

A.  Corps  do  rov^airc.  —  B.  Ljg»iuent  nlôro-ovirien*  —  C*  Llginient  Uibo^ovaricii.  ^• 
D.  Trompe.  —  E,  Pavillon  dn  la  troiûj^c. 

l/exlrémilé  externe  de  Tovaire  est,  ainsi  qm  nous  ]*avons  dit,  adhérente  ^ 
tine  des  franges  du  pavillon  de  la  trompe;  Hnterne  est  fixée  à  Tutéius  par  le 
ligament  de  l'ovaire,  qui  vient  s'attadier  à  Tanglé  torrespoiidanl  de  Cfi 
organe. 

Le  ligament  de  Tovaire,  dont  noos  avons  déjà  j>arlé,  a  été  considéré  lottg- 
tetnps  comme  on  canal  destiné,  ainsi  que  la  troinpe,  à  porter  rovulc  fécondé  darui 
l*uténis,  L'anatoniie  moderne  a  démontré  que  celipment  est  fdein. 

D'après  les  recherches  de  (iaerlner  de  Copprihague  et  de  M.  de  Blainville,  on 
trouve  presque  cotistaminent  chez  quelques  qoFidrupèdes,  et  surtout  sur  la  iruir. 
nu  canal  qui,  ayant  son  orilicc  extérieure  de  chaque  côté  du  méat  iirinairc,  se 
roiuiuuedans  répaisseur  des  fibres  musculaires  du  vagin,  se  rétrécit  au  niveau 
du  col,  mais  ne  se  continue  pas  moins  dans  l'épaisseur  des  fibres  de  la  ma- 
irice.  Ce  canal  suit  le  corps  de  Fnlérus,  Tabandoune  ensuite,  et  se  porte  parai - 
lèfement  à  la  corne  correspondante  dans  répaisserrr  du  ligament  large, 

Des  injections  faites  sur  des  utérns  de  truie  ont  montré  à  M.  Follrn,  qu'en 
injeclanl  te  conduit  de  Gaertner,  on  parvenait  aussi  à  injecter  un  long  tube  tor- 
hîeu\,  situé  dans  I  épaisseur  du  ligament,  au  lieu  qu  occupe  chez  la  femme 
IVnsemblê  des  tubes  glandulaires  que  j'ai  décrits.  Quant  à  ce  ronduil,  j*ai  pu 
coUNlaler  que  chez  la  truie  il  ne  s*(niirait  pas  par  un  large  onfice  à  la  jiartie 
inférieure  du  vagin,  comme  on  l'a  figuré,  mais  bien  par  un  orifice  irès-é'lroil.  Il 
lie  se  termine  pas  à  son  entrée  dans  le  ligament  large,  comme  de  Blainville  Ta 
indiqué,  par  quelques  divisions  en  pinceau»  mais  il  se  cojitinue  avtîc  un  lubc 
trés-fiu,  tortueux,  et  s'étend  jusc|u'^  rexirèmité  externe  tle  ce  ligament.  îa 
condmt  de  Gaertner  est  pourvu  k  son  intérieur  d'un  épithélium  pavimenieiix  •  î' 

nnmriique  dans  tout  son  trajet  avec  beaucoup  de  tubes  glandulaires  plus  fin' 

s  avons  vainement  recherché  chez  la  femme  ce  canal  de  Gaertner   ei  ntm 


nbreox  ramascaies  ?eineux  qui  rampent  dans  Tovaire  viennent  se 

•dessous  de  cet  organe  pour  /brmer  nn  plexas  qui  donne  lui-même 

anx  veines  ovariques  c|uî  vont  se  jeter  dans  la  veine  cave  inférieure  et 

line  rénale. 

sseaux  lymphatiques  nombreux  en  partent  aussi;  ils  vont  contribuer  ii 

plexus  spermatique,  qui  lui-même  aboutit  au  plexus  lombaire  et  de  là 

»  le  canal  thoracîque. 

rb  viennent  da  grand  sympathique. 


§  I.  —  Structure  des  ovaires. 

e  est  constitué  par  un  parenchyme  particulier  entouré  de  deux  enveloppes, 
use,  l'autre  Gbreuse. 

ijue  séreuse  est  formée  par  le  péritoine  qui  s'unit  intimement  à  la  tunique 
ite.  Cette  séreuse  recouvre  toute  la  glande,  excepté  sur  son  bord  iirfé- 
îs  deux  feuillets  du  péritoine  s'écartent  pour  laisser  passer  les  vaisseaux 
b qui  se  rendent  dans  Tovairc. 

ifue  fibreuse  répond  au  péritoine  par  sa  face  externe  ;  elle  se  confond 
ireDch3pne  glandulaire  par  sa  face  profonde.  Cette  membrane  a  été  com- 
L tonique  albuginéc  du  testicule,  mais  elle  est  beaucoup  plus  mince; 
fuie  même  complétemeut  son  existence,  de  sorte  que,  suivant  cet  iinato- 
tSuii  glandulaire  ne  serait  recouvert  que  par  le  péritoine,  mais  cette  ma- 
TQÎrii*est  pas  encore  adoptée  pur  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes. 
innsdes  enveloppes  précédentes  se  trouve  un  tissu  particulier  qui  a  reçu 
c  ttrùma  ;  d'un  gris  blanchâtre,  il  est  formé  en  grande  partie  par  Tentre- 
D(  des  fibres  musculaires,  dont  les  unes  sont  propres  l\  l'ovaire,  tandis  que 
ne  sont  que  le  prolongement  des  fibres  de  môme  nature  qui  composent 
itde  l'ovaire.  Quelques-unes  naissent  aussi  de  la  trompe.  L'existence  de 
i  fibres  musculaires  a  été  décrite  en  1858  par  M.  Ilouget.  Des  fibres  de 
mir.tîf  «nnt  pnlrofnAlAns  niix  fibres  ïnimr.nlaires. 
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lume  relativement  considérable.  Le  nombre  de  ces  vésicules,  bien  apparentes  chez 
une  femme  adulte,  varie  de  quinze  à  vingt  ;  mais  à  l'aide  du  microscope  on  en 
aperçoit  un  bien  plus  grand  nombre  qui  sont  destinées  à  se  développer  quand  les 
premières  auront  disparu. 

Les  ovisacs  avaient  été  jusqu'ici  décrits  comme  disséminés  dans  toute  la  masse 
de  l'ovaire  à  différentes  profondeurs;  ils  se  rapprochaient  de  sa  surface,  disait-oa, 
à  mesure  qu'ils  se  développaient.  Kôlliker  avait  cependant  déjà  remarqué  que  les 
follicules  de  de  Graaf  occupent  principalement  la  partie  périphérique  de  la  ^ande; 

mais  c'est  à  M.  Sappey  que  revient  le 
mérite  d'avoir  nettement  établi  la  po- 
sition véritable  de  ces  follicules.  Cet 
habile  anatomiste  a  bien  voulu  me  mon- 
trer ses  préparations  relatives  à  la  struc- 
ture de  l'ovaire,  et  leur  examen  n'a 
laissé  aucun  doute  dans  non  esprit. 
J'ai  p#  ainsi  vérifier  l'exactitude  de  la 
description  que  je  donnerai. 

Suivant  M.  Sappey,  lorsqu'on  divise 

FiG.  30.  —  Cette  figure  représente  ua  ovaire   un  ovaire  perpendiculairement    à    sa 

coupé  suivant  la  longueur,  pour  montrer    surface  et  dans  toute  son  épaisseur,  on 

la  disposition  et  les  différents  degrés  du  dé-   trouve  que   le  stroma  se  compose  de 

veloppement  des  vésicules  de  de  Graaf.         ^^^^  pg^^ies  bien  distinctes  : 

1**  D'une  partie  centrale,  de  couleur 
rougeâitre,  de  consistance  spongieuse,  manifestement  formée  par  le  stroma  tel 
que  nous  l'avons  décrit  :  cette  partie  est  très-volumineuse,  elle  forme  presque  la 
totalité  de  la  masse  de  l'ovaire  ;  elle  ne  contient  aucune  vésicule  de  de  Graaf  ; 

2?  D*une  partie  superficielle,  de  couleur  blanche,  de  consistance  ferme  et  d'ap- 
parence homogène  étalée  sur  la  partie  centrale.  Cette  coucha  périphérique  est  le 
siège  exclusif  des  ovisacs  et  des  ovules,  on  peut  l'appeler  couche  ovigène.  Elle  a 
un  millimètre  d'épaisseur  seulement.  Cette  couche  est  composée  par  quelques 
fibres  du  stroma  au  milieu  desquelles  se  trouvent  les  vésicules  de  de  Graaf  qui  y 
sont  accumulées  en  nombre  considérable.  M.  Sappey  a  constaté,  d'après  ses  re- 
cherches micrographiques,  que  chez  une  femme  de  dix-huit  à  vingt  ans,  lorsque 
l'ovaire  est  exempt  de  toute  altération,  le  nombre  des  ovisacs  et  des  ovules  s'élève 
à  plus  de  300  000  pour  chaque  glande,  à  près  de  700  000  pour  chaque  femme. 
Cet  anatomiste  a  donc  pu  dire  :  si  tous  les  œufs  que  porte  une  jeune  fiUe  à  la  sur- 
face de  ses  ovaires  étaient  fécondés,  et  si  ces  œufs  fécondés  parcouraient  ensuite 
toutes  les  phases  de  leur  développement,  une  seule  femme  suffirait  pour  peupler 
quatre  villes  comme  Lyon,  Marseille,  Bordeaux  et  Rouen,  et  deux  pour  peupler 
une  capitale  de  1  600  000  âmes  comme  Paris. 

Chez  le  fœtus  le  nombre  des  ovisacs  est  déjà  aussi  considérable  qu'il  le  sera  à 
l'époque  de  la  puberté;  mais  comme  la  glande  est  alors  très -petite  les  follicules  se 
tassent  les  uns  sur  les  autres,  tandis  qu'ils  s'écartent  à  mesure  que  l'ovaire  se  dé- 
veloppe. Après  la  puberté  le  nombre  des  ovisacs  diminue  ;  ils  disparaissent  même 
complètement  chez  les  vieilles  femmes. 

§  n.  —  Des  vésicnles  ovariennes. 

Depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu'à  la  puberté,  les  vésicules  de  de  Graaf 
ne  subissent  aucune  modification.  Leur  forme  est  arrondie,  leur  volume  est  de 
Qmm^  02.  A  l'époque  de  la  puberté  quelques-unes  de  ces  vésicules  se  développent 
et  10,  12  ou  15  d'entre  elles  atteignent^  comme  nous  l'avons  déjà  dit^  le  volume 
d'un  grain  de  millet,  de  chènevis  et  même  d'un  pois. 
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féaieule  adhère  d*iiiie  manière  intime  à  la  substance  du  stroma  dans 
est  logée  et  qui  forme  une  sorte  de  tégument  rétractile.  La  stnieture 
ckaqne  ovisac présente  à  étudier:  1^  une  capsule d'enyeloppe ;  3* un 
lac^u. 

ipsule  d'en?eloppe  est  constituée  par  une  membrane  de  nature  spéciale, 
le,  extrêmement  mince  qumque  résistante,  non  rétractile.  Cette  mem- 
asenlaire.  Cette  vésicule  contient  le  noyau, 

nifou.  —  Les  parties  qui  entrent  dans  la  compositioa  du  noyau  sont  : 
nfarane  granuleuse  qui  renferme  Thumeur  de  la  Yésicule'dede  Gnaf  ; 
ide  formé  par  la  réunion  de  trois  humeurs  d*un  aspect  diiKrent  :  à 
e  mucosité  limpide,  claire,  bien  qu'un  peu  huileuse;  de  très-petites 
is  arrondies,  transparentes  dans  leur  ca?ité  centrale  et  un  peu  opa- 
'  périphérie,  et  quelques  globules  huileux  ;  S""  enfin,  Tomle  au  milieu 
de. 

me  granuleuse  (voyez  fig.  31).  —  A  la  bce  intarne  de  la  vésicule  de 
le  trouve  ap|diquée  une  membrane  délicate  formée  de  grains  ou  nûeux 
itCpi'oa nomme  membrane  gra- 
Si  tteâtè  est  telle,  qu'elle  se 
trce  une  grande  facilité;  de  là 
heaocoiip  d'auteurs  ont  nié  son 
Snr  on  point  de  cette  membrane, 
XMTeqiond  au  côté  libre  de  la 
es  granulations  ou  cellules  qui 
M  sont  plus  nombreuses  ou  plus 
L  au  centre  de  cette  masse  plus 
qui  a  reçu  le  nom  de  disque 
se  trouve  Fovule.  Le&granula- 
instituent  ce  disque  proligèrc 
23)  sont  plus  élroitement  unies 
lUe  qu'avec  ce  dernier,  de  sorte 
rant  la  vésicule  de  de  Graaf, 
rs  qu*on  détroit  la  membrane 
e,  cette  portion  demeure  adhé- 
fvole,  autour  duquel  elle  [forme 
le  concbe  granuleuse. 

lembrane  est  complètement  privée  de  vaisseaux.  Il  est  infiniment  pro- 
M.  Coste,  que  M.  Pouchet  s'est  laissé  tromper  par  une  apparence,  et 
regarder  comme  appartenant  à  la  membrane  granuleuse  les  vaisseaux 
eut  sur  le  feuillet  même  de  la  vésicule  de  de  Graaf. 

m.  —  Ovule,  ou  œuf  humain. 

les  travaux  de  de  Graaf,  la  plupart  des  auteurs  considéraient  avec  lui 
une  constitué  par  la  vésicule  que  nous  venons  de  décrire  ;  l'honneur 
premier  découvert  l'œuf,  comme  organe  distinct  dans  celte  vésicule, 


Fig.  31.  —  GEuf  dans  la  vésicolc 
de  de  Graaf. 

A.  Œuf. 

B.  Cuimihw  gniiMiiif. 
G.  Membruie  granukoM. 

D.  Cavité  de  la  tëaienle  de  de  Graaf. 

E.  Membrane  propre  de  l'ovitao. 

F.  StroniN  de  l'ovaire., 

G.  Go«iche  fibreuae  de  l*eva!re. 
H.  Couche  péritooéale  de  Tovaire. 
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apfMntient  à  Charles-Ernest  Baer.  L'ovole  est  tout  formé  dans  l'ovaire  dès  les 
premières  années  de  la  vie.  Il  est  logé,  ainsi  qae  nous  venons  de  le  dire,  au 
milieu  d'une  masse  de  granulations  plus  compactes  que  celles  qui  remplissent 
le  reste  de  la  vésicule. 

Il  occupe  donc  une  position  fixe  dans  la  vésicule,  et  on  le  rencontre  presque 
constamment  dans  le  point  opposé  à  celui  où  sont  situés  les  gros  troncs  vasca- 
laires  qui  viennent  s'irradier  sur  la  capsule  ovarienne^  c'est-à-dire  dans  le  point 
qui  fait  saillie  à  la  surface  de  l'ovaire. 

Examiné  à  la  loupe,  l'ovule  apparaît  sous  la  forme  d'un  corps  arrondi,  opaque, 
plus  opaque  au  moins  que  le  liquide  renfermé  dans  la  même  vésicule.  Sa 
petitesse  est  extrême,  quoique  le  diamètre  de  la  petite  sphère  qu'il  représente 
soit  sujet  à  varier.  Les  plus  gros  œuiis  humains  que  j'aie  vus  et  maniés,  dit 
BischofT,  ne  dépassaient  pas  un  dixième  de  ligne,  de  manière  qu'ils  n'étaient 
que  très-difficilement  perceptibles  à  la  vue  simple.  Examiné  au  microscope,  ou 
voit  qu'il  est  formé  :  d'une  enveloppe  extérieure  qui  a  reçu  le  nom  de  membrane 
niteUine  (Cosle),  zone  transparente^  membrane  corticale  ou  chorion  (Baer), 
d*une  matière  qu'on  a  comparée  avec  raison  au  jaune  des  oiseaux,  et  qu'on  a 
désignée  sous  le  nom  de  vitellus,  et  d'une  autre  vésicule  appelée  résiculf 
f/enninative^ 

A.  Membrane  vitelUne.  — Lorsque  l'on  contemple  l'œuf  avec  un  verre  gros- 
sissant de  force  suflBsdnte,  on  y  dérx)uvre  une  sphère  plus  obscure,  entourée 

d'un  assez  large  anneau  clair,  dont  il  est  difficile 
d'apprécier  la  nature.  C'est  à  cet  anneau  que 
M.  Coste  a  donné  le  nom  de  membrane  vitelliiw. 
C'est  évidemment  une  membrane  épaisse,  dont 
les  contours  externe  ou  interne  se  voient  sous 
Tapparence  de  deux  lignes  circulaires  entourant 
Tanneau  transparent.  Quelques  personnes  n'ont 
voulu  voir  là  qu'une  couche  d'albumine  entou- 
rant le  jaune  ;  mais  il  est  facile  de  se  convaincre 
que  c'est  bien  une  membrane  résistante,  en  fen- 
dant l'œuf  ou  en  le  comprimant  au  moyen  de 
l'instrument  appelé  compresseur.  En  procédant 
de  cette  manière,  dit  Bischoff,  il  n'a  pu  rester 
aucun  doute  que  la  zone  transparente  est  une 
membrane  épaisse,  hyaline,  transparente,  élas- 
tique et  sans  texture  déterminée. 

Elle  est  entièrement  privée  de  [cellules  et  de 
vaisseaux^  et  pourtant  c'est  une  enveloppe  vi- 
vante^ puisque,  lorsque  l'œuf  chez  les  mammifères  est  arrivé  dans  la  cavité 
utérine,  elle  devient  le  siège  d'une  active  végétation  et  produit  des  villosités  plus 
oQ  moins  ramifiées.  Celles-ci,  en  se  développant,  s'enfoncent  dans  le  tissu  de  la 
muqueuse  utérine,  et  attachent  ainsi  l'œuf  à  la  place  qu'il  doit  occuper  désormais. 

B.  Jaune  ou  vitellus.  —  La  cavité  de  la  membrane  vitellinc  est  en  grande 
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-  Œuf  humain  non 
fécondé. 


A.  Mombrane  vitellin«,  ou  sonc 
'    trantparente. 

B.  VitelliM. 

C.  vésicule  de  Purkinje,  ou  vé- 

ticule  germinative. 

D.  Tache  germinative. 
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fuùt  futafèt  pir  oo  liquide  granoleax  qui  n'adbère  nullement  à  l'en? eloppe 
enènam,  et  qai  s'en  échappe  facilement  quand  celie-d  est*  rompue.  Suivant 
MÉf,  k  jaune  de  Fcraf  humain  est  formé  d'une  masse  cohérente,  indistinc- 
tfSËgiMinMe,  transparente,  visqueuse,  qui  ne  s'étale  pas  quand  on  fend  ou 
écraeroof,  chaque  lambeah  de  h  zone  conservant  un  segment  de  jaune,  ou 
akM  s'écbqqwBt  tout  entier.  Dans  certains  cas,  dit-il,  les  granulations 
nMaa  ne  soni  pas  réunies  en  une  seule  masse.  J*ai  vu  le  jaune  divisé  en 
bs  et  même  one  f^k  en  cinq  parties  de  volume  différent  Ordinairement  le 
M  napBt  complètement  l'espace  intérieur  de  la  zone  et  affecte  la  même 
fiBB,  nab  qnelqoeiûs  la  sphère  vitdline  est  plus  petite  que  la  ^ère  destinée 
h  bfer»  Amat  qudques  auteurs  ont  cru  qu'il  existe  une  membrane  très- 
iacefû  Peaveloppe  et  l'unit  en  une  seule  masse  ;  mais  MM.  Coste  et  Bischoff 
ifmdcrt  poar  en  repousser  l'existence  et  SQpdennent  que  les  granulations 
ifIdassoBt  juxtaposées  à  la  zone  transparente  qui  est  h  seule  et  unique 


C  Ykieule  germinaiîve.  —  Au  milieu  môme  du  vitellus  chez  les  très- 
emesllcStOunrun  des  points  voisins  de  la  memhrane  vitellioe  dans  les 
aAmiiii  h  maturité,  on  aperçoit  une  petite  vésicule  complètement  transpa- 
UMS  d  JaeoloK,  ms  forme  d'une  tache  claire  qui  perce  à  travers  la  masse 
te  imeée  du  jaune.  Pnrkinje  l'avait  décrite  dans  l'œuf  des  oiseaux  et  lui 
nritdNmi  «m  bob  ;  mais  c'est  à  M.  Coste  qu'appartient  l'honneur  d'avoir  le 
iciiflr  démooué  son  existence  dans  Toraf  des  mammifères,  et  d'avoir  ainsi 
Mfldentiié  parfaite  entre  ce  dernier  et  l'œuf  des  oiseaux.  C'est  h  vésicule 
BPinliBJe,  oo  Tésicnle  germinative.  Elle  est  légèrement  ovale  ;  elle  connste 
Bs  me  membrane  U^-mince,  très-transparente,  très-incolore,  et  renfermant 
ili|aide  qui,  le  plus  souvent  limpide  et  transparent,  comme  elle,  contient 
triai  qodques  granules.  iMalgré  son  extrême  ténuité,  cette  vésicule  offre 
More  ane  certaine  consistance,  puisqu'elle  a  pu  être  examinée  intacte  après  sa 
vtiede  l'ovule,  et  complètement  séparée  du  liquide  granuleux  au  milieu  du- 
nd  eDe  est  :  toujours  très-petite,  elle  mesure  à  peine  un  soixantième  de  ligne 
eêîMnètre. 

D.  Tadie  gerininfiiire.  —  En  observant  attentivement,  on  aperçoit  sur  un 
o  points  delà  paroi  de  la  vésicule  germinative  une  tache  obscure  arrondie,  que 
(igoer  a  déooQverte  le  premier  et  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  tache  gn- 
waiive.  EBe  semble  formée  par  l'agrégation  de  petits  grains  fins  ou  petits 
lAdes  dont  la  teinte  plus  obscure  se  détache  sur  le  contenu  clair  de  la  vési- 
k,  Wagner  dit  avoir  quelquefois  rencontré  chez  les  mammifères  deux  et  même 
■aenrs  uches  germinaiives. 

Aiatt  la  fécondation,  l'ovule  se  compose  donc  :  1°  d'une  enveloppe  extérieure, 
nkaoe  vitelline  ou  zone  transparente  ;  2""  d'un  vitellus  ou  jaune  contenu 
as  cène  vésicule  ;  Z**  d'une  petite  vésicule  renfermée  dans  la  première,  et 
leanc  an  milieu  do  liquide  vitellin  :  c'est  la  vésicule  germinative  ;  /!<>  enfin, 
la  tache  germinative. 
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CHAPÎTRE  IV 


QIULATIOX    ET    M  EN  SXa  CJAT  10». 

t'êfolmion  de»  vi^îculcs  Au  de  Graaf,  oti  ovuhiron,  provoque  et  lient  sous 
odif|ien<bucc  un  autre  ph^nomoric  (>!iysif>fogrque»  la  menslruaijon.  L*oiyla- 
M  et  la  menstruation  sont  donc  inlîincmpnl  liées  et  rloivent  être  étuilît'Câ  Tune 
9fik  rjutte. 

AflTICr.E  PREMIER 

iOOiPICATIOBfS  QUB  HUBISSENT   tES   VÉSICrLES   OVARlfil^NEâ 

loKju'è  Tàgf  de  ta  puberté,  les  vésicules  de  do  Giàaf sont  peu  volamiucuî.C8  ; 

nos» ]i eifitf  ('poquc^  quelquejiuneK,  au  nombre  de  15  à  20,  setnblonl  plus 

*-*,  aiigrnrntcnl  de  voJttmc  et  proéniînent  sur  la  surface 

i**>rnn  ces  deriïicres,  il  en  est  une  sur  qui,  au  uioment  ou 

lajfujïf  filk  délient  nubile,  semble  se  concciUrer  un  .Hurcroit  de  viialiié.  Ou  la 

*        *     '  iropliier  noïablenïcnt  el  venir  former  une  saillie  à  la  sur- 

-  i  se  pmnoacer  de  plt»s  en  plus,  de  telle  sorle  qu'aj)riVs 

(jw/fjHfi  ]i>rin  elle  œnîiiîiue  une  tumeur  du  volume  d'une  cerise  et  nitfuic  d'une 

pfiirp  n  "  Mji^e  îi  la  snrfjce  ovarienne. 

«/Kl  .iiion  cousidt^rablc  de 

^nm  m  doe  I  ce  que  le  liquide  que 
€fNiiicnt  b  i^sicule,  «surabondamment 
wtrtlè»  eiî  distend  île  pi  un  eu  ph»H  les 
iwtiiv  A  mesure  que  ce  dévrloppemenl 
bàilaitfDgrbJe)^  prroisde  la  ïiVicule 
A'ifliifiCttiem  ;  les  voistennx  qui  les  par- 
,  comprmiéii  (lar  TefTei  de  la  di- 
fctoiwû,  (lerdcnl  de  leur  ruiume»  s'obli- 
gent rt  s^lrophient»  snrioul  dans  le  p,c.  33,  —Ovaire  préffintnnl  uiîc  vésicwJi' 
f^hil  ruïm'miDt^    où    la    ri^SÎSlailCe  est        Hc  de  Granf  h   son  phn  ^rtimi  dèvelof»- 

mm  poisMme.    Ei»fin.    parvenue  no       ^^^^''''^^  ^^P''"^^^  irmps  m.nt  m  rup- 
imnedt*  son  accroissemeni,  la  capsule 
I^Jtirîrnncscinblc demeurer  slaïiniuijtre,   ^   ^^*'^"**  hyperiMpi.i^  (dewiiKSe  d'aprè.  wmr^ 

flK  ^  Avrc  ^^n  volume  rocl), 

fMqtJ  au  nioniont  OtI  une  J^Ure\citattOn»    &,   C,   C.   CHntnco^    injonnér»    proTenant  d*«n- 

prmoquéif,  *oIi  par  la  maturité  de  !  œuf,  *'^'^""'*  ^'^^^^^  ^"'''""*- 

ioil  ^r  le    ra()tm)rbement  des  setes, 

vjail  en  iléicrmincr  la  rupture  [<;oi»te).    Alors  les  parois  de  la  vésicule*  quoi- 

(•/  OU*  fr-        * *  •'  h  M.   Baciborski.  r*l  la  cftpio  ♦mcli*  cPuriP  plèc<*  qu'il  (t 

«■  fti  fo*pl  ^  0  1  lis  tli«puïsc€lt(*  époque  (tSA:i},  je  fiai  jamnis  eu  I  occAtîon 

4^  fVsriNitrc.  ,..,-   -   .^  .-   ..iJiii  ênormcnicnt  développée,  et  \c  snh  di!*fio«r  à  croire  que 
cviésomif»  d«iHopp«fiurnt  ett  iin  fait  palhologiguo. 
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qoe  de  plus  en  pins  distendues,  commencent  à  devenir  un  peu  moins  dia- 
phanes à  cause  de  l'héraorrhagie  qui  a  lieu.  Celle-ci  se  borne  quelquefois  k 
produire  de  petites  extra?asa(ions  sanguines  sur  les  parois  de  la  vésicule  in- 
tacte, et  plus  souvent  un  véritable  épancbement  dans  Tintérieur  de  la  cavité. 
Le  sang  qui  s'épancbe,  le  liquide  surabondamment  sécrété,  affluent  dans  sa 
cavité  et  augmentent  encore  la  distension  des  parois.  Cette  distension  est 
portée  si  .loin,  qu'une  déchirure  est  imminente^  et  l'on  commence  à  distin- 
guer, à  l'endroit  le  plus  saillant  de  la  tumeur,  le  point  où  elle  va  avoir  lieu.  Ce 
point  est  marqué  ordinairement  par  une  petite  tache  rougeâtre  de  quelques  mil- 
limètres d'étendue,  produite  par  une  forte  injection,  ou  même  par  un  petit 
épancbement  de  sang  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  de  la  vésicule  (Raciborski  i. 
Ces  parois  amincies  cèdent  enfm  et  se  déchirent  pen  à  peu.  La  membrane  propre 

à  la  vésicule  cède  la  première,  et  après  elle 
le  feuillet  périlonéal.  A  la  suite  de  cette 
rupture,  l'œuf  est  expulsé  ;  entraînant  avec 
lui  une  partie  du  liquide  granuleux  ren- 
fermé dans  la  vésicule,  il  s'engage  dans  la 
trompe,  dont  le  pavillon  est  venu  le  saisir, 
et  parcourt  tout  le  canal  pour  arriver  plus 
tard  dans  la  cavité  utérine. 

Les  parois  du   follicule  s'aiïaisscnt  sur 
elles-mêmes^   après  cette  déchirure,  et  sa 
cavité  est  remplie  d'une  petite  quantité  de 
FiG.  34.  —  Ovaire  avec  la  vésicule   ^^Qg  liquide  OU  coagulé  suivant  l'époque  à 
rompue  atle  caiUot  volumineux  qui    ,         .,  r  •.  n 

remplit  ta.  ctvité.  (Deviné  d'après    ^«^"«"«  «"  «°  ^^''  '  ^'^^'•"*•"• 
nature.)  Peu  à  peu  les  parois  de  la  vésicule  déchi- 

rée se  contractent;  le  caillot,  qui  parfois  of- 
frait d*abord  le  volnme  d*une  petite  cerise,  est  petit  à  petit  résorbé  ;  la  cavité, 
d'abord  très-spacieuse,  diminue;  les  bords  de  la  déchirure  se  rapprochent, 
quelquefois  même  se  cicatrisent^  et  tout  rentre  dans  Tordre. 

L'évolution  que  nous  venons  de  décrire,  et  qui  se  termine  par  la  crevasse 
d'une  vésicule  et  l'expulsion  spontanée  de  l'ovule,  n'est  point  un  fait  isolé, 
mais  réveille  au  contraire  dans  le  reste  de  l'appareil  génital  et  dans  tout  l'orga  - 
nisme  de  la  femme  de  nombreuses  sympathies.  Examinons  d'abord  les  organes 
génitaux  et  les  modiûcations  qu'ils  subissent  avant,  pendant  et  après  cette  évo- 
lution. 

Vovatre^  auquel  appartient  la  vésicule  hypertrophiée,  est  notablement  aug- 
menté de  volume.  Il  offre  une  coloration  rouge  très-prononcée,  et  son  appareil 
vasculaire  est  singulièrement  congestionné. 

La  (rmnj}e  elle-même  participe  à  cette  congestion  ;  elle  est  souvent  d'un  rouge 

violet,  surtout  au  pavillon,  qui  conserve  un  reflet  velouté,  et  douée  i  cette 

époque  d'un  éréthisme  tout  particulier,  elle  vient  appliquer  son  extrémité  Ooi- 

tanfe  sur  l'ovaire  pour  saisir  l'ovule  et  le  diriger  dans  son  pavillon. 

Quant  à  la  matràv,  elle  offre  des  modifications  si  importantes,  qu'avant  la 
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lécotrmte  de  la  (K>uie  spoiiianéts  ou  la  considérée  a  lu  il  tout  me  jouant  h 

f  prjndp»!  rôle  dans  les  pliénoioèiics  q«e  nous  allons  «Hiidif  r.  Les  beaux  travaux 

léit  Cosie  auxquels  j'ai  tant  cMOpruiMé  |)our  la  rédaction  de  œ  chapitre,  me 

imihwt  encore  les  principaiiic  iraiis  de  la  description  cjui  va  suivre. 

hndml  que  la  vésicide  ovarienne  devient  ainsi  le  siège  de  celle  rapide  évo- 

fi»  l*appaiell  vasculaire  de  la  iiiairice  se  déveîop|>e  et  s'injecte  d'une  manière 

tsitée;  celui  de  b  muqueuse,  en  particulier,  forme  k  la  surface  de  celle 

ubrane,  sous  la  une  lame  d^éptlliéliuiu  qui  le  recouvre,  un  élégant  réseau  à 

i  irrégolièrenieut  losangiques»  dont  chacune  encadre  lorilicede  Tnii  des 

hbreoi  tubes  glandulaires  qui  la  runslitueut  presque  tout  entière.  Ce  réseau 

ksi  riche,  qu'd  donne  à  la  surface  interne  de  la  matrice  ujie  teinte  violacée 

toa  moins  intense,    Ce^  réseaux  sont  formés  par  des  ramnscu les  veineux 

yiés.  Les  glandutes  utriculatres  grandissent  visiblement,  et  la  portion  uius> 

|de  Tutérus,  par  suite  de  ta  congestion  dont  elle  est  le  siège,  prend  plus 

ôD,  se  colore  plus  vivement  eu  rouge,  devieJil  plus  spongieuse  et  plus 

e.  Le  volume   olal  de  Torgaiie  est  aujj;menté,  le  col  est  tuméfté.  rorifice 

5  élToil  ;  lei.  lèvres  du  museau  de 

^iclK'ont  plus  de  chaleur,  leur  cou- 

r  est  pf  ns  foncée. 

U  muqueuse  mérîue,   i^râce  à  ce 

Nopfunîent  considérablf»  de    ses 

Kaux«  et  surtout  des  gtandules 

liû  appartiennent,    preiul  elle- 

^  Que  épausseur  telle  que,  trop  à 

Hrnit  dans   la  cavité   utérine,   elle 

ï sur  un  très-grand  nombre  de 

sdoplisoa  des  circonvuiuiiotis 

%,  molles,  pressées,  adosw^îi 

i  aux  autres,  de  manière  à  ne 

'  aucun  vide  dans  la  caviié  uté- 

possède  plusieurs  «la- 

:■!  muqueuse  a,  dans  cer- 

»p*)inl5,  jusqu'à  8  et  10  milli- 

Itres  d'épittsfur  :  mais  quelle  que 

soo  hypertrophie,   elle   n'offre 

ail  les  villomtés  dotlantes  que  Daer 

tlkeberitni  cru  y  remarquer:  en 

Wioii de  quelques  cas  j>alliologiques, 

*fc représente  jamais   Texsudatiou 

Iiraneuse  admise  par  prescpe  tous  les  pliysiologisles  (voyeï  Mem- 

tfe  ricUe  vascularisaliou  de  la  muqueuse  et  la  forte  congestion  sanguine 

t  tout  Torgane  est  le  siège  s'accompagnent  lout  d'abtjrd  de  Texsudation  de 

Kouttes  de  sang,  qui,  se  mélangeant  plus  bas  au  mucus  \agiual,  devenu 


Fit;.  3^,  —  Uti' rus  ouvert  pour  rnonier  l'Ujiier- 
tnipbic  Je  In  iiiuqucuse  à  l'époque  ili^srL'j^de», 

V^   Myqtieuie  du  roL 
1*.  ]d(Jiquieuse  du  corps  tr««-btmrioufléo, 
C  BtiiJAieDr  de  U  coup-c  dis  la  mu<|UPiuo. 
P.  Tiséu  propre. 

E,  F,  Mu(|,u«uM*  dlm'uiuieil  d'êfwîssear  la  nîteto 
du  col  et  «a  niveau  de  rorifice  dei  Iroiiipes. 


i 


■ 


liii-m^me  plus  abondant  el  |>lii»  Huide,  lui  conjuiunifiue  une  coloraiioti  tr^ibonl 
rosée,  puis  lef^èrenicnl  rougeâHc  Après  deux  ou  trois  jours,  un  Ilot  de  ^aug, 
i|ui  a  ssk  principale  source  dans  le  rt'îieaii  superficiel  de  la  nii»]ueu-se,  s(jri  par  le 
colel  vicQlsc  inèlcr  au  prwliiil  de  la  .sécrélion  vaginale.  L'iVoiilemeiU  se  pré- 
sente alors  avpc  lous  les  caraclèrei*  d'iiue  Ijéruorrhagie, 

C'esl  irùs-cerîaineuient  dans  le  réseau  va'iculaire  superficiel  diî  la  fuuqueosc 
ulérhic  que  cette  hénmrrhagie  a  sa  source  priiicipale.  el  sur  des  femmes  morles 
à  cette  époque  ou  peut  voir  le  sang  transsniler  a  travers  de  petites  gerçures  an- 
crosco  piques. 

Cet  t'coulement  eoiuiiuïe  a^ec  les  luèuies  caracleres  peudaut  deux  ou  Irois» 
jours,  f|uek)uorois  plus,  (pielquefois  moins;  f)*us  ta  (juaulilé  de  sang  ç|ai  s.\ 
trouve  djrnniuanl,  il  jHend  peu  a  peu  les  taraclères  uniqueux  v\  séreux  propres 
à  la  sér relie »n  vai^ïiiaîe. 

H  es!  iuq)ossibk%  dans  réiat  actuel  de  la  scieuce,  de  pr«>cjser  doue  nianien- 
ri|çoureusQ  (|uel  est,  peudaut  la  durée  de  lecouleuient  sanguin,  le  nuiinent  ao- 
qupl  a  lien  la  rupture  de  la  vésicule  de  de  Gr-iaf.  Des  autopsies,  aujourd'hui 
assez  nombreuses,  pertneltenl  uiciue  lîe  penser  que  ce  ruouu'ui  n'est  pas  toti- 
jours  le  même,  el  les  expériences  si  curieuses  de  M.  C  osle  ne  laissent  aucun 
diiule  sur  l'inlluence  que  penveut  exercer  les  excilalions  léiiéiiennes  :  celle  in- 
tluencc  est  lelk%  cpi*elle  peut  dêiermiuer  la  rupture  d'une  vésicule  byperlro- 
ptîiée,  qui,  sans  rapprnibemeni  sexuel,  fui  restée  iutacle  encore  plusieurs  jours. 
Toulebis  cm  pfiii  admeUre  qu\Mi  î<énéral  la  crevasse  de  la  vésicule  s'opèriMlans 
lesderuiers  jours  de  récoulemeuU 

Cietlc  crevasse  ue  lerintne  pas  la  série  des  phénomènes  dont  l'ovaire  esi  le 
sit'ge,  et  nous  avtuis  à  dire  cpïelques  mots  de  ce  que  deviennent  les  parois  de  la 
vésicule  adirés  revpulsimi  de  l'ovule. 

\ossiioi  après  la  crev  isse  de  h  véskule  de  de  Graaf  el  lexpulsion  de  l'ovule 
qui  eucsl  la  conséquence,  il  se  fait  dans  la  cavité  laissée  vide  nu  épancbenieiil 
de  sang  suivant  les  uns,  de  ïynq>he  plastique  suixanl  les  autres;  de  plus,  les. 
parois  jusfiu'alors  Irés-liirlement  distendues,  se  rétractent  forleinenl  sur  la  ma- 
lere  épanchée,  et  cousii tuent  avec  cette  dernière  une  masse  plus  ou  ïuoins 
u>mpaclC|  qui  préseute,  api  es  nn  ceriaiu  temps,  une  culoraiiion  jaune  orangé. 
Celle  dernière  circoiislance  a  fait  donner  k  la  lumcur  dont  il  s'agit  le  nom  de 

vonsidéré  longtemps  par  presque  tons  les  auteurs  comme  [n-euve  irrécusable 

*e  coueepiit)ii  antérieure,  il  est  bien  prouvé  aujonrdiini  qu'il  peut  se  ren- 
\y!^^  ^■**^.*  ^*"*^  ^^^^^  vierge,  ptmrvu  qu'elle  ait  déjà  été  réglée. 
*^^  ^|^"^^**^*s  IrèsHliverses  ont  été  émises  sur  le  mode  de  formation  du  cor|is 

etopper. 
autour 
intimes^ 


-  "Puimus  IrèsHliverses  ont  été  émises  sur  le  mode  de  formation  du 

.  ainsi  qu(.  ^y,>  l'^pjyqye  précise  à  laquelle  il  commence  à  se  dévet< 

i[ç  Uhhéi  t  Lee,   la  masse  du  cori^i  jaune  se  forme  extéûcurement  i 

^^nC'  vidée  de  la  vésicule,  el  a  par  conséqneni  des  connexions  ii 
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ifec  leitroma  de  i'oraire.  Cette  opinion  n'est  f)as  admissible.  Au  dire  de  Baer 
etde  Tihalin,  le  corps  jaaoc  serait  le  résuliat  de  i'bypertropliie*  d'une  sorte  de 
ixNnoataient  de  la  oMnibrane  de  h  Tésicnle,  laquelle  pousse  des  espèces  de 
nHoÉésYiscobires  cjui  remplissent  toute  la  cavii6  do  follicule,  à  Texception  do 
poan  occapé  par  l'ovule.  Dans  cette  dernière  opinion,  le  dévcioppeinent  du  corps 
ime  cootribueraic  ^  la  crevasse  de  la  vésicule  par  la  distension  qu'il  lui  fait 
Sitir,  et  dès  lorS  déterminerait  la  sortie  de  l'ovule  en  le  refoulant  petit  à  petit 
ven  le  point  le  plus  aminci.  Elle  suppose  que  le  corpus  lutemn  est  compléte- 
ffleotdéfeloppé  quand  s'opèrent  la  rupture  vésicuhire  et  l'expulsion  de  l'ovule, 
ceqsi  me  parait  inadmissible.  Sur  les  pièces  qu'a  eu  la  bonté  de  me  montrer 
M.  Raciborski,  j*ai  pu  en  effet  me  convaincre  du  contraire.  Cbei  une  femme 
oKMle  pendant  Técoulement  des  règles,  j'ai  pu  consutcr  la  déchirure  récente  de 
liTéàciile  notablement  hypertrophiée,  et  sa  cavité  ne  renfermait  cependant  au- 
coo  corps  jaune.  Sa  formation  ne  précède  donc  pas  la  rupture  do  la  vésicule. 
U.  Aictborskl  \  son  tour  a  cherché  à  donner  l'explication  des  phénomènes  con- 
staâb  Si  celle  rupture  dans  l'intéresBant  ouvrage  qu'il  a  publié  {De  lapoittr 
pérMUqw  chez  la  femme  et  tes  mmmnifères,  i%hk).  Je  crois  faire  chose  utile 
qw  de  consigner  ses  idées  dans  cet  ouvrage. 

I^o'on  examina  les  ovaires  huit,  dix  ou  douxe  jours  après  la  cessation  du 
An  meosimel,  on  trouve  toujours  sur  une  des  surfaces  de  l'un  do  ces  organes 
^ne  légère  (umélactkNi  arrondie,  surmontée  d'une 
^^  rooge  en  forme  d'ecchymose,  offrant  au  cen- 
^^  Qoe  légère  fente  linéaire.  I^es  bords  de  cette 
fente  sont  déjà  presque  toujours  agglutinés,  mais 
il  «st  encore  assez  facile  de  les  désunir  à  l'aide  de 
traciionslaiérales.  Si  à  cette  époque  on  fend  Tovain* 
au  niveau  de  Tcudroit  ecchymose,  on  rencontre  a 
l'intérieur  une  poche  déjà  plus  petite  que  n'était 
I*  caviié  de  la  vésicule  avanl  la  rupture,  mais  en- 
tièrement remplie  d'un  caillot  de  sang  qui,  mis 

^ns l'alcool,  prend  la  consistance  d'un  corps  so-  Fh;.  36.  —  Ovaire  fendu  lou- 
rde de  naiore  spongieuse.  Le  volume  du  caillot  '  jsritucjinalement  et  montront 
âifraf A /.»]:»  •  .       I   •     I.  .  le  corps  jaune  à  un  certain 

•^/eordmairemeni  celui  dune  moyenne  cerise  de^ré  de  son  développement: 
•voy.  fig.  34  .  Ce  caillot  se  laisse  facilement  enlever 

<ie  la  cavité.  Les  parois  de  la  vésicule  offrent,  à  cette  période,  une  coloration 

jaune  orangé  qui  disparait  dans  Tesprit-dc- vin.  La  surface  de  celte  membrane 

«t  en  même  temps  légèrement  plissée  et  comme  tomenteuse.  Cependant  les  mo- 

Itaiks  les  plus  solubles  du  caillot  sont  résorbées  ;  alors  a  lieu  une  nouvelle  ré- 

tractioD  de  la  tunique.  Sans  cesse  obligée  de  suivre  le  retrait  du  caillot  et  de  se 

mooler  sur  loi,  elle  forme  de  nouveau  un  certain  nombre  de  plis  qui  fmissent  par 

adhérer  les  uns  aux  autres,  et  par  diminuer  ainsi  la  surface  de  la  membrane  ;  puis 

une  nouvelle  résorption  des  parties  solubles,  nouveau  retrait  delà  tunique,  non- 

vellediminuiion  de  la  cavité,  et  ainsi  de  suite;  de  telle  sorte  qu'au  bout  d'un  mois 

il  ne  reste  plus  de  la  poche  qui  pouvait  contenir  une  petite  cerise,  qu'une  petite 
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locule  pouvaiil  à  peine  renrerriier^lc  noyau  de  ce  fruit  (voyez  Og.  Zij,.  La  luni- 

qoe  de  la  vésicule  s1iyperlrf>pliic  tout  en  subissant  le  plissc^menl  fore*!"  causé  par 
la  relraclioii  iijceissanle  des  libres  périphériques,  et  constilue  ainsi  une  masse 
rayonnée  qui,  par  suite  de  Timbibilion  des  principes  colorants  du  sang,  prend 
une  coioralioti  jaune  orangé  irès-ca  raclé  risée.  Cette  cobration  u'apparliendrail 
donc  pas,  comme  Tivaieut  pensé  M*  >lonlgoméry  et  plusieurs  aulres,  à  une 
substance  de  nouFelle  formation  qu  i  serait  dé(>osée  soit  en  dehors,  ^It  en  de- 
dans (le  la  véMcuie,  mais  serait  tout  simplernenl  le  résultai  de  fimbibition.  Eu- 
[fin,  la  résorption  dn  caillot  étant  complète,  il  arrive  un  moment  oi>  tes  deui 
I  parois  opposées  de  la  poche  finissent  par  se  nietti-e  en  contact  et  ne  forineni 
pJus  qu'une  seuïe  strie  jaunâtre  ou  d*itn  gris  ardoisé.  1/ espace  de  quatre  à  si\ 
mois  suffit  pour  aoiener  les  cavités  vésiculaires  à  ce  degré  de  réduction. 

Comme  M.  Hacilxirskr,  M.  Coste  admet  le  plissement  de  la  membrane  de  la 
vésicule;  mais  sa  théorie  difR*re  assez  de   celle  du  t>i'emier»  pour  que  nous 
[croyons  devoir  Texposer  brièvement,  ^ 

I  Immédiatement  après  sa  rupture,  le  follicule  ovarien  se  remplit  d'une  matière 
gélatiniforme  souvent  colorée  en  rrmtje  par  le  sang  qui  s^écotde  de  c{uelqueîi 
vaisseaux  ouverts  :  cette  matière  prend  ensuite  une  consistance  de  plus  en  plus 
prononcée.  Les  parois  revenant  sur  elles-mêmes,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  se  rident  tres-pronq>temenl,  et  les  rides  qui  résutlent  de  celte  rétraction 
sont  si  nombreuses,  si  saillantes  et  si  pressées,  qu'elles  olTreut  quekpie  ressem- 
blance avec  les  circonvolutions  du  cerveau  (voyez  (ig,  37).  Eu  même  temps 
qo  elle  subit  ce  plissement  sur  elle-même,  celle  paroi  sliyjiertrophie,  se  phlo- 
gose,  devient  rougeâtre,  et  s'avance  de  plus  en  plus  vers  le  centre  de  la  cavité 
qu^elle  ïcnd  à  combler,  comme  si  elle  donnait  naissance  à  des  bourgeons  char- 
wm.  Bientôt,  enfin,  la  matière  plastique  qui  d'abord  remplissait  le  follicule» 
étant  progressivement  résorbée,  les  circonvolulions  adossées,  par  le  côté  sail- 
lant, cootrartenï  des  adliérences,  se  greiïent  ensemble,  et  le  follicule  comblé 
forme  à  la  surface  de  l'ovaire  une  énorme  tumeur. 

Longtemps  avant  que  les  plis  ou  ks  circonvolutions  qui  tendent  à  combler  ta 
caviié  du  follicule  rompu  soient  assez  tuméfiées  pur  être  eu  conlacl,  leur  Ijs&ii 
perd  la  rougeur  inllammatoire  qu'elles  avaient  d'abord.  Mais,  quant  à  la  colo- 
ration jaune  que  présente  la  masse  que  nous  venons  de  décrire,  M.  Goste, 
n  ayant  ps  arbuis  la  formation  d*uu  caillot  sanguin  dans  la  ca\ité  vésiculaire,  ne 
peut  pas  admettre  avec  M.  Ilncilmrstvi  que  l'inU^ibiliou  de  la  matière  colorante 
en  soit  la  cause.  Pour  lui  cette  coloration  jaune  tient  unrquement  à  la  nature 
des  grauulalions  moléculaires  qui  entrent  dans  la  structuie  de  la  luuique  in- 
terne. «  Ces  granules,  dit-il.  ne  sont  pas  seulement  remarquables  j)ar  leur  nom- 
bre, mais  encore  par  la  teinte  jaune  qui  k^  colore  légèrement.  Ur,  cuuuue  après 
le  plissemenl  de  la  tunique  interne,  ils  sont  irès-abondants  ei  très-pressés  les 
f  nus  contre  les  autres,  la  teinte  jaune,  qui,  pour  chacun  d'eux  |iris  isolément, 
n'est  pas  trèi>*prononcée,  le  devient  sensiblement  .pur  la  masse  totale.  • 

Comme  on  le  voit,  ces  deux  opinions  |îeu\ eut  se  résumer  ainsi  :  1'^  épanrbe- 
meut  d'un  hquide  coagnlable,  du  ^u\%  pour  iM.  ilaciboi-ski,  de  la  lymphe  plas^ 
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tique  pour  M.  Coste;  2*  plissement  et  hypertrophie  toujours  progressifs  de  la 
paroi  de  Ja  vésicule  ;  S""  coloration  jaune  de  cette  dernière,  soit  par  la  matière 
cobnole  do  sang  (Raciborski),  soit  par  la  condensation  des  granules  molécu- 
bires  (Coste).  Ces  deux  théories,  qui  résument  à  peu  près  toutes  les  autres,  dif- 
/ere^ijortout  par  un  lait  important.  Pour  MM.  Raciborski,  Pouchet,  Dalton, 
etc,  du  sang  d'abord  liquide  s'épancherait  et  formerait  bientôt  un  caillot  plus 
wmoios dense;  pour  M.  Goste,  au  contraire,  cet  épanchemcnt sanguin  nese- 
nil  qu'on  fait  pathologique  ou  tout  au  moins  très-excepiionnel. 

Aoj(mrd*hai  la  plupart  des  physiologistes  pensent  qu'après  la  déchirure  du  folli- 
nile  de  de  Graaf,  sa  cavité  se  remplit  de  sécrétion  plastique,  quelquefois  teinte  de 
^.  Ce  ne  serait  qu'exceptionnellement  qu'il  s*y  formerait  un  yéritable  caillot. 
Pendant  que  cette  sécrétion  se  produit,  les  fibres  musculaires  du  stroma  reviennent 
•"^r  elles-mêmes  et  compriment  la  poche  de  rovisac.  Celle-ci  n'étant  pas  rétractile 
seplissse  comme  nous  VaTons  dit.  Quelques-unes  des  cellules  de  la  membrane 
granuleuse  restées  adhérentes  à  la  surface  interne  de  Toyaire  sliypertrophient  ;  de^ 
granulations  graisseuses  se  produisent  et  donnent  à  la  tumeur  une  coloration  jau- 
nâtre. Les  plis  deviennent  de  plus  en  plus  saillants  et  fînissent  par  adhérer  ensemble. 
Après  être  resté  stationnaire  un  certain  temps,  ce  corps  jaune  s'atrophie  et  laisse 
à  sa  place  une  cicatrice  déprimée.  En  un  mot,  la  théorie  de  M.  Goste  paraît  exacte,, 
tandis  que  les  phénomènes  décrits  par  M.  Kaciborski,  quoique  réels,  ne  se  pré- 
sentent qu'à  titre  d'exception  pathologique . 

Quel  que  soit,  du  reste,  le  sort  de  l'ovule  après  son  expulsion,  quil  reçoive  ou 
Don  Tinfluence  vivifiante  du  liquide  séminal,  les  débris  de  la  capsule  déchirée 
subissent  toujours  les  premières  modifications  décrites  plus  haut.  ^ 

La  formation  des  cor|)s  jaunes  succédant  toujours  à  la  rupture  d'une  vésicule 
de  de  Graaf,  et  celle-ci  étant  le  plus  souvent  spontanée,  il  est  évident  que  les 
médecins  légistes  ont  eu  tort  de  considérer  leur  cxislence  dans  Tovaire  comme 
l'indice  if:rtnit  d'une  fécondation  antérieure  :  mais  quelques  physiologistes  mo- 
dmies  ont  eu  tort  aussi  de  croire  que  l'étude  de  ces  corps  jaunes  ne  pouvait 
prcsenier  aucune  importance  médico-légale  ;  car  si  la  survonancc  d'une  gros- 
ses!ye  ne  modifie  en  rien  les  corps  jaunes  au  début  de  leur  formation»  elle  exerce 
une  influence  incontestable  sur  leur  développement  ultérieur.  M.  Coste,  qui  a 
saivi  pas  2i  pas  leur  évolution  dans  les  deux  cas,  a  trouvé  dans  cette  étude 
attentive  des  notions  suffisantes  |>our  pouvoir  distinguer  le  corps  jaune  suc- 
cérJant  à  une  grossesse,  du  corps  jaune  appartenant  à  une  femme  qui  n'a  pas 
conçu. 

Il  ne  faut  pas  moins,  dit-il,  d'un  mois  tout  entier  pour  que,  chez  la  fumnc 
^.ncfinte,  la  cavité  du  follicule  soit  comblée,  et  les  plis  sur  le  point  d'adhérer  en- 
semble. Ce  n'est  guère  que  vers  le  quarantième  jour  qu'ils  ont  contracté 
d'î'iroiics  adhérences.  Leur  assemblage  forme  alors  une  tumeur  compacte,  ré- 
si>tanie,  et  offrant  2h  millimètres  dans  son  plus  grand  diamètre  et  16  dans  son 
p/ws  petit.  Ainsi  arrivée  à  son  apogée,  elle  reste  stationnaire  pendant  quoique 
temps  encore,  puis,  vers  la  fin  du  troisième  mois,  commence  sa  période  de  dé- 
croissance. La  tumeur,  progressivement  résorbée,  perd  de  son  volume,  semble 
rentrer  dans  l'organe  à  la  surface  duquel  elle  s'était  élevée  ;  elle  devient  en  mémo 
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tcm|)s  plus  compacte,  piqs  dense  et  plus  réiiitente.  Dans  le  courant  du  quatrième 
mois,  elle  diminue  de  près  d'un  tiers^  et  de  moitié  vers  la  fin  du  cinquième.  Du 
sixième  au  neuvième,  elle  a  perdu  au  moins  les  deux  tiers  de  son  volume  :  elle 
forme  pourtant  encore  après  l'accouchement  on  tubf  rculc  qui  n*a  pas  moins  de 
7  2i  8  millimètres  de  diamètre.  Celui-ci  diminue  ensuite  assez  rapidement,  mais 
il  faut  près  d'un  mois  pour  qu'il  soit  réduit  ï  un  petit  noyau  dur  qui  persiste 
ensuite  plus  ou  moins  longtemps.  Toutefois  il  n*y  a  rien  d'absolu  dans  la  mar- 
che décroissante  de  ce  phénomène.  Et  de  même  qu'on  trouve  chez  les  femmes 
nxNTtcs  au  sixième  et  au  huitième  mois  de  la  grossesse  des  corps  jaunes  aussi 
Tolumineux  que  d'autres  au  quatrième,  on  peut  voir  quelquefois,  plusieurs 
mois  après  l'accouchement,  des  traces  évidentes  du  corps  jaune. 
Lorsque  le  corps  jaune  se  forme  en  dehors  des  conditions  que  l'imprégnation 

détermine,  ajoute  M.  Coste, 
son  développement  est  beau- 
coup moins  considérable  et 
sa  décroissance  plus  rapide. 
Pendant,  en  effet,  que  chez 
les  femmes  en  état  de  gesta- 
tion ces  tumeurs  mettent  cinq 
à  six  mois  à  o|)érer  leurs  prin- 
cipales modiûcations,  il  ne 
faut  pas  plus  de  vingt-cinq  à 

^^       ^^      ^^^t^^^^*^  coudées,  ces  capsules  soient 

^'  presque  complètement  effa- 

cées. Elles  deviennent  bien, 
dès  le  début,  le  siège  de  phé- 
nomènes identiques,  mais 
elles  molli$sent  tout  à  coup,  et  souvent  sont  complètement  résorbées,  saiiN 
que  les  circonvolutions  de  leur  feuillet  interne  soient  parvenues  à  se  toucher  ou 
à  contracter  des  adliéreni.es.  Jamais  les  ovaires  d'une  femme  frappée  de  mort 
violente  à  l'état  de  vacuité  n  ont  présenté  à  M.  Coste  des  corps  jaunes  sem- 
blables à  ceux  qu*on  rencontre  au  second  et  au  troisième  mois  de  la  grossesse; 
ils  n'ont  ni  le  volume  ni  la  densité  de  ces  derniers  :  fig.  37).  En  un  mot,  ajoute 
le  savant  embryologiste,  un  corps  jaune  aussi  volumineux  que  Tovaire  lui-mémo, 
formant  une  tumeur  résistante,  solide,  sur  la  cou|)e  de  laquelle  on  peut  consta- 
ter ((ue  les  circonvolutions  intérieures  comblent  la  cavité  de  la  capsule  rompue, 
et  sont  étroitement  adhérentes  ensemble,  appartient  à  une  femme  enceinte.  Si 
les  circonvolutions  ne  sont  que  faiblement  unies,  et  laissent  voir  entre  elles  une 
couche  de  matière  plastique  qui  sert  à  les  agglutiner,  le  corps  jaime  corresiwnd 
au  commencement  du  second  mois;  si,  au  contraire,  ces  ciiconvolutions  sont 
confondues  en  une  masse  compacte,  ayant  toujours  le  même  volume  que  dans 
le  cas  précédent,  le  corps  jaune  provient  d'une  femme  morte  à  la  Hn  du  troi- 


Fw.  37.  —  Représentant  un  corps  jaune  recueilli  chez 
une  femme  morte  à  six  mois  de  la  grossesse. 


/'/./ 


Fiç' .  '2  . 


Fig-.4. 


Fig-.3. 


,^^ 


Fiû-.G. 


CHAUIHOT  EDITRUH 


DES  OBGâlUil  Itt  ^^MiHblATlOII.  7» 

sifcine  moiidbh  graSÉCMb  Â  Atter'idé  dhfe  «pôqtae.  en  eflet.it  masle  devieut 
de  plus  n  phn  compacie,  rote  iMIbtaiMire  pendant  iittelqno  temps, -et  tend  I 
diminuer  jaH|a*aa  tertne  dgfa  gfc'eeiewe, 

Noos  arons  réoii!  dans  \  nne  aenlè  et  même  planche  qœlqQes  odrps  ^uoes» 
résoliat  de  menstniiapi^^  tr](iiûiiUi  u  antres  ôfaserfte  1  niiir'tpô^e  pliA  on 
moîn  afancée  de  h  ||iiiértÉlièr  fa'  comp^  lcr.aaifttnâs'*^il^Oes  qii'lb 
préKotent  dans  les  ién  cÉh»'fto  poorni  Adl{fmmr  apj^iéerai^Wlî^^  des  ob- 
serratioos  qoe  nons Teabni* die  pi^fiéenter.  Les flgnrês  -SiSv  ¥ wC^séint  dues  à 
roMig^ncedenoCrà  WN^ÎbilM  M.  Rayer.     <>    •  :  :    :t-V     ;.  i.: 

Fk.  i.  — aâ, tJÊÊpt'jÉtiÉk'^tÈÊUk  JNdfasi ayèt  la  manttmatiak;'    ji  r. 

Fw.  2.  —  GôrptjMMtmblMinapMiUBeDiCniatiM^ 

Fm.  3.  —  Ovaire  protcnant  d'âne  Jeona  Cbumm  qui,  après  avoir. paigi^  la  nail  avec  loii 

amaat^sTaitsaiddée  an  ta  Jetant  d'vn  troisième  étag;f  j;|nfi^  au  bout  de  vingi- 

qoatfalMiifci.  —  «.  Petite  décUbrure  provenant  de  la  rupture  de  la  vésicule. 
FiG.  2^.  —  iiO  mèflie  onfae  fndn  suivant  sa  longueur  pour  montrer  l'intérieur  de  la 

vésicule. 
Ff«.  5.  —  Ofaire  provenMt  id*nne  Cernme  non  primipare,  morte,  au  cinquième  mois  de 

la  gestatioB»  iSuiè  ilnennioale  compliquée  d*ayor<ement. 
Fi<;«  6.  —  Ovaire  d^neftiyktods^^rlngtaBS,  morte  tU' neuvième -mois  de  sa  grossesse. 

£o  résamaoc  te  Mb  dont  nons  venons  de  frire  l'hisU^re,  oa  wh^^oe,  vers 
rage  de  la  pâbérCé;  rovnM^'Aif ient  le  si^'d-bne  cfcW||«MiMdn  et 

pour  ainsi  dire  d'une  vie  nônvtriie  :  une  des  vésicdlos  de  de  GraaFsqr  laquelle 
semble  se  concentrer  toute  la  Titaliiô  de  l'organe  prend  tout  à  coop  nn  déve- 
loppement  considérable;  elle  soulève  Fenveloppe  ovarienne,  consiiiuc  une 
tumeur  surajoutée  k  l'oi^ane^  et  ses  parois,  aflaiblies  de  plus  en  plus  par 
rcDorme  disiension  qu'elles  ont  subie,  se  déchirent  :  à  la  suite  de  cette  déchi- 
rure, To^ole  est  expulsé,  entraînant  avec  lui  une  partie  du  liquide  granuleux 
qui  Venvîronnait.  Cette  expulsion  constitue  le  phénomène  décrit  dans  ces  der^ 
nicrs  temps  aoos  le  nom  de  pORte  spontanée.  Le  vidu  laissé  dans  la  vésicule  est 
bjefifôt  rempy  par  du  sang  et  par  une  matière  gélatineuse  sécrétée  par  les  parois 
do  follicule  :  edhiMi  se  plissent,  s'bypertrophient,  et  constituent  bientôt  le 
corps  jaoae. 

Comme  6te  àeeevoirès,  on  peut  constater  que  l'utérus  et  ses  annexes  parti- 
tîpeni  plài  é8  «loiDS  an  travail  ovarien,  et  nous  avons  sommaireftient  indiqué 
les  partkobrités  qolla  pitentênt  pendant  que  ce  travail  s'accomplit  :  nous 
aurons  Toccasioa  d'y  revenir  plus  loin.  Mais  auparavant  nous  devons  faire  re- 
marquer combien  cette  succession  d'actes  physiologiques  ressemble  à  la  série  de 
fiits  que  ranatoodc  et  la  physiologie  comparées  ont  constatés  chez  les  mammi- 
lert^  à  l'époque  do  mt  Chez  eux  aussi  l'approche  dû  mâle  n'est  pas  nécessaire 
à  la  sortie  de  l'œuf,  et  la  ponte  spontanée  s'accompagne  à  peu  près  des  mêmes 
modifications  dans  les  organes  génitaux,  tout  en  manifestant  son  influence  sur 


I 
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tout  l'organisme  par  le  riu^mc  cïïseinl>le  tlt;  phénoiuriics.  Cheï  la  femme,  comnj 
chez  les  mammifères,  comme  chez  les  oiseaux,  celle  panii^  spontanée,  ac4:ûni 
pagnée  du  mèiae  coriége  de  sytnplômes,  se  reproduit  [à  des  inlervailes  plus  q 
moïûs  réguliers. 'Ciiez  le  lapin,  c/csl  ta  luméfaclion  et  Tinjection  pour  ainsi  dîi 
variquenses  des  Talsscaux  de  la  vulve.  A  cette  coloration  et  a  celif  luiuefactii] 
s'ajoute,  chez  Ja  cliienne^  une  sécrétion  odorante  qui  attire  les  màlea  cl  les  nK 
sur  les  traces  drs  femelles*  ('-hex  les  singes,  enfiu,  il  ^e  fait  nue  hémonliagi 
plus  ou  moins  abondante,  qui  coïncide,  clicx  les  macaques  et  les  cynor^plialca 
avec  un  botirsonflenient  si  monstrueux  de  la  vulve,  qt\e,  dans  certains  cif 
toutes  les  parties  environnantes  en  sont  infiltrées  comme  si  des  piqûres  d\ibeilli 
en  avaient  produit  rinflaiinnatiou.  Nous  étudierons  plus  bas  ce  que  ces  rel( 
olTrent  de  spécial  dans  respècc  hnmaîiic. 

L'évolution  vésicnlaire,  avec  le  cortège  des  (diénomènes  que  nous  venoSI 
décrire,  se  reproduit  îi  des  intervalles  variables  chez  les  dilTérenls  animani  i 
se  renouvelle  chez  la  femme  l\  des  époques  bien  ]>lus  rapprocbées.  Tous  les  raoii 
en  eiïcl,  dans  Télat  normal,  on  voit  une  nouvelle  vésicule  de  de  Graaf  croîlre 
se  gonfler  outre  mesure,  crever  enfin  pour  laisser  échapper  Tovule,  et  devcni 
le  siège  de  transformations  successives  offertes  par  le  corps  jaune.  Tous  les  moi 
donc  se  renouvelle  ce  fait  si  ciM'ieux  <le  la  poule  st>ontanée;  et  les  cicatricuif 
noirâtres,  de  ftinnes  si  diverses ^  fju'on  observe  à  la  surface  des  ovaires  cliez  k 
femmes  nubiles,  feraient  déjà  so«t>çonner»  eu  dcbors  de  toute  observation  directe 
que  le  fait  dont  elles  sont  la  conséquence  dernii  re  a  du  se  renouveler  un  grau 
nombre  de  fois. 

Parmi  les  [phénomènes  f|ue  nous  venons  de  décrirp,  récoulemenl  sanguin  a 
celui  quij  jusqu'à  ces  dernières  années,  avait  le  plus  particuhèremenl  fixé  Tal 
tention.  Ot  écoulement,  ainsi  que  Tévolutinn  vésicnlaire  dont  il  est  la  consé 
queuce,  survient  potir  la  première  fois  vers  l'âge  de  douze  à  quinze  ans,  et  a 
renouvelle  ensuite  périodiquement  tous  les  mois  jusqu'à  IVige  où  ta  femme  f>er 
Taptitude  à  la  fécondation,  c'est-à-dire  en  général  jusqu'à  quaranle-cin«|  k  c-in 
quanle  ans.  Connue  sous  le  nom  de  utenstrtjes^  rt^ff^rs^  nwis  ordinaires,  ccH 
excrétion  périodique  constitue  la  tmnstrmifion  :  pbénouiènc  imi)orlaût  s^u 
doute,  il  est  loin  [xuirtiiut  d'être  le  fait  capital  parmi  ceux  que  nous  avons  élu 
dié»,  car  il  peut  manquer  sans  que  son  absence  modifie  notablement  raccoin 
plissemem  du  travail  vèsiculaire,  Undis  qu'il  ne  se  montre  jamais  sans  être  pr^ 
cédé  et  accompagné  du  développement  d'une  vésicule  de  de  Graaf.  C*esl  don 
un  phénomène  secondaire  intimement  lié  k  ceux  qui  s'accomplissent  dan 
I  ovaire;  c  est  dire  assez  que  les  détails  dans  lesquels  nons  allons  entrer  i 
menstrualion  compléteront  l'histoire  des  follicules  ovariens. 
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laoflBstraatkNi  est,  nous  fenons  de  le  dire,  un  écoulement  'périodique  de 
stt§fd  a  lien  par  leç  parties  génitales  et  a  sa  source  dans  les  parois  de  la  matrice. 
Sifnaàtre  apparition,  toujours  déterminée  par  révolution  ovarienne  dont  elle 
etf  un  des  ^ipbéQomènes,  décèle  chez  la  femme  l'aptitude  à  la  fécondation  et 
mstitoe  ao  des  premiers  signes  de  la  puberté  ou  de  la  nubilité.  Je  dis  un  des 
premiers  signes,  car  il  est  fort  rare  qu'elle  s'établisse  brusquement,  et  sans  avoir 
^  précédée  de  quelques  phénomènes  précurseurs. 

Ces  phénomènes  sont  locaux  ou  généraux.  Les  premiers^  purement  phy- 
«qoes,  se  produisent  plus  spécialement  dans  les  organes  générateurs.  Ainsi  la 
régioD  pabienne  se  couvre  de  poils;  le  bassin,  qui  jusqu'alors  différait  peu  de 
ctitai  de  l'homme,  augmente  de  dimension  dans  tous  les  sens,  et  prend  peu  à 
praUforme  que  nous  avons  indiquée  comme  propre  à  la  femme  bien  confor- 
iBèe;  ks  mamdies prennent  un  développement  rapide;  le  mamelon  se  dessine 
daTaDiage,'est  plos  turgescent,  plus  sensible,  et  la  peau  qui  l'environne  prend  une 
colontitMi  p/o5  imrqoée  qu'auparavant.  Les  formes  du  corps  s'arrondissent,  grâce 
à  ia  distribution  plus  abondante  et  plus  harmonique  du  tissu  cellulo-graisseux. 
Ces  modificatiotts  physiques  s'observent  rarement  sans  un  changement  dans 
TéUi  moral  de  la  jeune  fille.  La  voix  prend  un  timbre  plus  doux,  ses  regards 
^tplas  timides,  souvent  embarrassés  auprès  des  personnes  avec  lesquelles  peu 
^  mob  auparavant  elle  jouait  comme  un  enfant.  Elle  éprouve  certains  désirs, 
«'xpressioDs  vagues  du  développement  des  sens  qu  elle  ne  peut  comprendre.  Une 
irisie  mélancolie,  le  goût  des  lieux  solitaires  et  propres  à  la  rêverie,  remplace 
celni  des  plaisirs  bruyants  de  l'enfance. 

La  congf^iion  qui  précède  riiémorrhagic  siî^nale  son  existence  par  de  nou- 
^?ani  symptômes.  I^  jeune  fille  accuse  de  la  lassitude,  une  sensation  de  gonlle- 
nwnteide  tension  dans  le  bas  ventre,  des  douleurs  lombaires  et  sacrées,  de  la 
pwatilPiir  aux  lombes,  de  la  chaleur  à  Thypogaslre,  au  péritoine,  un  léger  prurit 
^/  une  légère  tuméfaction  aux  parties  sexuelles,  un  gonncnieul  douloureux  aux 
mame/Je?.  Dans  beaucoup  de  cas,  Texcilation  des  organes  génitaux  va  jusqu'à 
produire  une  réaction  générale  très-prononcée,  et  suivant  lîoerhaave,  la  pre- 
mière éruption  des  règles  s'accompagne  de  fièvre.  Assez  souvent  on  voit  survenir 
<fes  troubles  nerveux  très-bizarres,  et  j'ai  pu  observer  de  véritables  accès  d'hys- 
lérie.  Ces  symptômes  peuvent  se  prolonger  de  un  à  huit  jours,  et  sont  suivis 
enfin  d*Qn  écoulement  muqueux,   plus  ou  moins  abondant  :  après  quelques 
joon,  ce  dernier  se  mélange  de  quelques  gouttes  de  sang,  et  devient  bientôt  du 
Mng  presque  pur.  Cette  hémorrhagie  continue  pendant  plusieurs  jours,  puis  la 
(juaoïiléde  sang  mélangée  aux  mucosités  vaginales  diminuant  de  plus  en  plus, 
l'écoo/eroent  est  moins  coloré  et  après  avoir  repris  les  caractères  des  sécrétions 
r^inales,  cesse  complètement. 
Assez  souvent  la  première  menstruation  s'effectue  sans  avoir  été  précédée 
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D'après  ce  taUeaa,  Tâge  de  qaalohse  à  quinze  ans  est  celui  auquel  on  compte 
te  plus  de  premières  menstruations  à  Paris,  mais  on  peut  remarquer  que  les  ?a- 
riaiioflslaplas  communes  osdllent  depuis  onze  ou  douze  ans  jusqu'à  dix^sept 
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Itsclimals  chauds,  riiabitation  des  villes  et  les  iiabiludes  qu'on  y  conlrnclc, 
les  consiiiuUons  robustes,  paraissent  favoriser  le  dcvcloppcmcnl  précoce  de  la 
pui)ertc;  les  températures  froides,  Hiabilalioii  à  la  campagne,  un  tempérament 
(ail)/e  et  délicat,  paraissent,  an  conlrairc,  rclarder  la  première  apparition  des  rè- 
gles. 

£o  dehors  de  ces  moyens,  les  auteurs  ont  cité  d'assez  nombreux  exemples 

deiDenstruatîon  tardive  cl  prématurée.  On  voit  par  ce  tableau  que  cinq  femmes 

n'onlété  réglées  qu'à  \ingt-trois  ans,  six  à  vingt-quatre,  deux  5  vingt-cinq.  Dans 

quelques  cas  trè£' rares,  la  première  éruption  s*est  fait  attendre  beaucoup  plus 

longtemps:  ainsi  M.  Kleeman  parle  d'une  femme  qui,  mariée  à  vingt-sept  ans, 

oc  w'tses  règles  que  deux  mois  après  son  huitième  accouchement,  et  continua 

d'être  oienstruée  régulièrement  jusqu'à  cinquante-quatre  ans.  Pecklin  donne 

rohscrTation  d'une  femme  mariée,  forte  et  bien  portante,  qui,  âgée  de  quarante 

ans,  n'avait  jamais  été  réglée  :  dès  les  premières  nuits  de  son  second  mariage,  les 
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irëgles  apparorent  et  se  continaèrent  régntièrement  pendant  deux  ans,  an  bout 

(lesquels  elle  devint  grosse. 

Si  nous  rapprochons  de  ces  menstruations  tardives  les  cas  assez  nombreux  de 
femmes  devenues  mères  sans  avoir  jamais  été  réglées^  ou  de  nourrices  ciiei  les- 
quelles la  suppression  des  menstrues  n*a  pas  été  un  obstacle  à  la  conception,  nous 
y  trouverons  une  conGrmation  entière  de  ce  que  nous  disions  dans  le  chapitre  • 
précédent  du  rôle  secondaire  de  réçoulemcnt  menstruel.  Considéré  comme  un 
phénomène  des  modiGcations  ovariennes,  il  peut  manquer,  bien  que  la  vésicule 
dedc  Graafparcoure  toutes  les  phasesdeson  évolution  ;  et  son  absence  ne  peut  être 
aujourd'hui  regardée  comme  un  obstacle  absolu  à  la  fécondation. 

Les  observations  de  menstruation  très-précoce  ne  peuvent  être  toutes  admises  ; 
mais,  en  mettant  de  côté  les  cas  assez  nombreux  où  la  nature  de  récoulement 
n*a  pas  été  établie  d'une  manière  sufiSsante  pour  les  accepter  sans  conteste,  il  ea 
est  quelques-uns  dont  la  valeur  ne  peut  èlre  mise  en  doute,  car  TapparitioD  des 
règles  a  été  accompagnée  de  tous  les  attributs  de  la  puberté.  Ainsi  le  docteur 
Susewind  a  connu  une  lille  de  dix-sept  mois  qui  était  réglée  depuis  Tâge  d'un  an  : 
rhémorrhagie  reven  it  régulièrement  tous  les  mois,  et  était  accompagnée  chaque 
fois  de  symptômes  de  molimen  héniorrhagique  ;  les  seins  et  le  mont  de  Vénus 
étaient  ceux  d'une  fille  de  quatorze  à  quinze  ans.  La  ûlle  observée  par  de  Léo- 
hossek  fut  réglée  à  neuf  mois,  à  deux  ans  elle  possédait  tous  les  attributs  exté* 
rieurs  de  la  puberté.  La  fille  dont  parle  d'OuQ-epont^  qui  à  ïà%e  de  deux  semaines 
avait  quatre  dents,  fut  régulièrement  mcnstruée  dès  neuf  mois  ;  elle  avait  alors 
de  longs  cheveux  noirs  et  les  seins  proéminents.  Une  femme  observée  par  Caruf 
fut  réglée  à  deux  ans,  devint  enceinte  à  huit,  et  n'a  succombé  que  dans  un  âge 
très-avancé. 

On  trouvera  dans  un  mémoire  de  M.  Dezeimeris  bien  d'autres  faits  sembla- 
bles, empruntés  à  Schœfer,  Louis  Robert,  le  Beau,  Descuret,  Gomarroond, 
Clarke,  Lobstcin,  etc.,  etc. 

Ces  règles  préinalurécs  sont  dues  certainement  à  la  môme  cause  qui  les  dé- 
termine chez  la  plupart  des  femmes  vers  l'âge  de  quinze  ans.  Toujours  accom- 
pagnées du  développement  des  seins  et  des  autres  attributs  de  la  puberté,  elles 
attestent  que  sous  l'influence  d'une  vitalité  anomale  des  ovaires,  les  follicules  de 
de  Graaf  ont  subi  un  développement  très-prématuré. 

Une  fois  bien  établies,  les  règles  prennent  la  périodicité  régulière,  qu'elles  con- 
servent en  général  jusqu'à  l'époque  où  elles  doivent  cesser,  sans  autre  interrup- 
tion que  celle  qui  a  lieu  chez  les  nourrices  et  les  femmes  enceintes.  Leur  retour 
a  lieu  à  peu  près  tous  les  mois,  comme  leur  nom  nous  l'indique,  mais  Fuiter- 
valle  qui  les  sépare  est  loin  d'être  le  même  chez  tous  les  individus.  En  moyenne, 
suivant  Eoscr  et  Wunderlich,  la  |)ériode  cataméniale  est  de  vingt-huit  jonrs; 
chez  un  grand  nombre,  d'après  Brierre  de  Boismont,  elle  est  de  trente  jours; 
chez  quelques-unes,  enGn^  la  période  intermenstruelle  est  de  plus  de  trente 
jours  et  va  jusqu'à  cinq  ou  six  semaines,  quelquefois  même  deux  mois.  Il  est 
quelques  femmes  chez  lesquelles  les  retours  coïncident  tous  les  mois  avec  les 
mêmes  quantièmes  du  mois  ;  chez  un  beaucoup  plus  grand  nombre,  ces  retours 
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«bien»  trois,  qaitre  €l  cinq  joors,  sur  le  terme  da  mois  soieire.  La 
I  bmooop  plus  oomrtb  celte  fois,  et  quelques  iodi? idos  voient  ievrs 
■ir  après  on  iotervaDe  de  viagt-qnatre,  tingt-d^i  et  mdme  qolose 


i  si  fréquentes  dans  la  durée  et  le  retour  de  la  période  catamé- 
nt  par  ifance  les  auteurs  qui  l^nsent  que  toutes  les  femmes  sont  gé* 
réglées  aux  mêmes  époques,  et  qu*il  est  des  époques  do  rods  où  au- 
<  ;  il  est  évident  que  ks  retards  on  les  avances  dont  nous  venons  de 
aéccssairemeni  qu'il  n'est  pas  un  seul  jour  du  mois  où  Ton  ne  puisse 
réapparition  des  menstrues.  Celle-ci  du  reste  survient  k  peu  prèsio-^ 
Bt  le  jour  on  la  nuit. 

îôdidté  des  menstrues  se  continue,  en  général,  jusqu'à  l'âge  de  qua- 
loaote  ans,  époque  à  laquelle  la  plupart  des  femmes  cessent  en  géné- 
^^ées.  Noos  nous  occuperons  plus  bas  des  particularités  qui  s^nalent 
Desation  des  règles. 

4e  récoulemeni  varie  de  un  à  huit  jours  :  et  suivant  Brierre,  la  durée 
ta  fins  commune  est  de  huit  jours  ;  vient  ensuite  trois  jours,  puis  dans 
rIaMqnence,  quatre,  deux,  cinq,  un,  six,  dix,  sept  jours. 
I  ont  noté  les  chiffres  de  trois  ou  quatre  jours  comme 
I  durée  la  plus  commune.  Du  reste,  dans  quelques  cas  très-exception- 
fanent  ne  dure  que  quelques  heures  ;  dans  d'autres  tout  aussi  rares, 
Bs  dreonstances  pathologiques,  il  se  prolonge  douze  et  quinxe  jours. 
"ùé  de  sang  est  aussi  variable  chez  la  même  femme,  et  très-variaUe 
ind  on  Tétudie  chee  des  individus  différents;  ajoutons  qu'elle  est 
iment  appréciable  d*une  manière  exacte.  L'estimation  d'Hippocraie, 
s  Galien  a  traduit  fidèlement  ses  (feux  votyles  en  dix-huit  onccg 
les},  est  évidemment  exagérée,  au  moins  pour  notre  temps  et  notre 
appréciant  la  quanlité  de  sang  perdue  par  la  quantité  de  linge  tachée, 
roir  accepter  œmuie  la  plus  généralement  vraie  l'évaluation  de  de 
stimait  qu'en  moyenne  la  quantité  de  sang  était  de  90  à  150  grammes. 
le,  le  genre  de  vie,  les  climats  paraissent  du  reste  influer  beaucoup 
ance  de  l'écoulement  ;  il  est  plus  considérable  chez  les  femmes  riches, 
1  ont  une  nourriture  succulente,  que  chez  celles  qui  sont  placées  dan^ 
ins  contraires.  Au  dire  de  la  plupart  des  auteurs,  les  climats  très- 
une  influence  très-marquée  sur  l'abondance  de  la  menstruation,  et 
rt  je  connais  plusieurs  dames  menstruées  beaucoup  plus  fortement  en 
iver. 

que  les  filles  de  la  campagne  qui  viennent  se  mettre  en  service  à  Paris 
tôt  leurs  règles  diminuer,  et  même  se  supprimer  complètement  Gela 
r  beaucoup  d'entre  elles,  mais  cela  tient  surtout  à  l'influence  qu'exerce 
istitution  le  manque  d'aération,  d'insolation  et  d'exercice  auxquels 
t  habituées  dès  l'enfance,  plus  qu'au  changement  de  régime  alimen- 
en  général,  la  nourriture  qu'elles  trouvent  chez  leurs  maîtres  est  bien 
ue  celle  qu'elles  prennent  dans  leur  propre  famille. 
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La  quaniilé  de  sang  irest  pas  la  môme  pendant  toute  la  durée  de  Tépoqu^c 
menstruelle,  l'écoulement  est^  en  général,  peu  abondant  le  premier  et  le  seoootf/ 
jour,  augmente  le  troisième  et  le  quatrième,  et  tliminue  ensuite  graduellement . 
Du  reste,  l'écoulement  n'est  pas  toujours  continu  ;  il  diminue  et  même  il  s'ar* 
rête  parfois  complètement  pendant  quelques  heures,  quelquefois  pendant  an  ou 
deux  jours  pour  reparaître  ensuite,  soit  spontanément,  soit  sous  Finfluence  d*on 
exercice  à  pied  ou  en  voiture:  les  émotions  morales,  parfois  le  travail  de  la  di- 
gestion, l'action  du  froid  surtout,  peuvent  en  déterminer  la  diminution  et  la  sup- 
pression momentanée  ou  défmitive. 

Le  siège  de  Vhémorr/tafjie^  la  nature  et  les  qualités  du  sang  menstrael  ont 
suscité  des  opinions  très-diverses.  Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  eu  décri- 
vant les  modifications  oiïcrtes  i)ar  la  mu(|ueusc  utérine  pendant  l'évolution  ofa- 
riennc^  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  source  du  sang  menstruel.  Il  suinte  maoi- 
festcmcnt  à  travers  les  petites  gerçures  microscopiques  que  présente  la  muqueuse 
utérine  à  sa  face  interne.  Ce  fiiit,  mis  hors  de  doute  par  de  nombreuses  autop- 
sies de  femmes  mortes  à  ré))oquc  des  règles,  était  déjk  prouvé  du  reste  |)ar  Tac- 
cumulation  du  sang  dans  la  cavité  de  la  mairice  quand  le  col  est  iiiiperforé,  et 
par  le  spéculum,  qui  a  permis  de  voir  le  sang  œuler  de  l'orifice  de  l'uiéros. 

On  a  cité  un  certain  nombre  de  faits  destinés  à  prouver  que  dans  quelque! 
cas  le  sang  des  règles  vient  du  vagin.  Je  crois  que,  pour  la  plupart,  ces  observa- 
tions ont  été  mal  faites  ou  mal  interprétées.  Je  ne  nie  pas  la  possibilité  d'exhala- 
tions sanguines  sur  les  parois  vaginales,  mais  si  elles  affectaient  h  périodictié  des 
règles,  elles  ne  peuvent  être  admises  qu'à  titre  de  déviation  des  règles.  Le  fait 
raconté  dans  la  note  ci-dessous  me  parait  oiïrir  sous  ce  rapport  un  très-grand 
intérêt  (<). 

(>;  Tout  réceiiinu'iit  (en  iiovoiiibre  1849),  j'ai  observé,  avec  mon  cicellcnt  confrère 
le  docteur  Tliirinl,  une  jeune  (ilie  xxy^QO  de  ving^t  et  un  nns,  qui  n*a  été  réglée  que  deux 
fois  pendant  trois  Jours,  el  chez  laqucKe  l'hémorrbaf^ie  devait  néccssairemcot  a\oJr  fion 
siège  sur  la  muqueuse  vnginnle. 

Otte  Jeune  iille,  éprise  depuis  longtemps  d'un  oriirier,  (Inil  par  cédera  ses  instances 
et  se  livra  complètement  à  lui.  Après  plusieurs  tentitives  renouvelées  avec  ardeur,  mais 
toujours  inrructueuscs,  le  Jeune  homme  reconnut  enfin  et  lui  déclara  qu'elle  n'était  pas 
faite  comme  les  autres  Temmes,  et  qu'il  ndluil  consulter  un  médecin.  Elle  s'adresM 
d'abord  ù  M.  Thirial,  qui  voulut  bien  me  demander  mon  a\is  :  voilfi  ce  qu*un  examen 
très-attentirme  permit  de  constater. 

Le  visage,  la  taille,  le  développement  des  membres,  les  seins,  ne  difTèrcnt  en  rien  de 
ce  qu'ils  sont  chez  les  jeunes  filles  de  cet  âge.  I^  santé  générale  a  toujours  été  lionne. 
Au  mois  de  n:»i  dernier,  ses  règles  sont  tenues  pour  la  première  fois,  bien  qu'elle  eût 
éprouvé  depuis  plusieurs  années  des  symptôme»  de  congestion  utérine,  et  ont  duré  trois 
Jours  :  elles  ont  reparu  s^Milement  en  juillet  1 1  ne  se  sont  pas  reproduites.  Après  les 
tentatives  faite?  par  son  amant,  elle  a  eu  deux  fois  un  écoulement  sanguin  asseï  considé- 
rable et  qui  a  duré  deux  Jours,  mais  elle  l'attribue  bien  plutôt  aux  violences  amoureoses 
dont  elle  a  été  \ictime  qu'à  un  retour  périodique  des  règles. 

Le  mont  de  Vénus  est  <  omplétement  dépourvu  dos  poils  dont  il  est  ordinairement 
recouvert.  Sur  les  parties  latérales  et  inférieures,  immédiatement  au-dessus  de  rorifice 
externe  du  canal  inguinal,  on  aporcoit  de  chaque  côté  une  tumeur  qui  soulève  les  légn- 
ments.  Celte  tumeur  a  le  volume,  la  forme,  la  consistance  d'un  ovaire  ou  d'un  testicule; 
elle  est  très-peu  douloureuse;  dès  qu'on  exerce  sur  elle  une  très -légère  pression,  elle 
fuit  dans  le  canal  inguinal  et  disparait  dans  le  ventre  ;  mais  aussitôt  que  l'on  cesse  de 
comprimer  l'orifice  inférieur  du  canal,   elle  sort  tantôt  spontanément,  tantôt  au  moindre 


lulaires  se  développent  telleinent,  que  beaucoup  parmi  eux  acquièrent 
d'uD  layao  de  plume.  Alors  on  peut  juger  déGnitîvement  quelle  est  leur 
Mlare,  et  se  convaincre  que  la  plupart  appartiennent  au  système  ?ei- 
D  sorte  que  lliémorrhagie  menstruelle  qu'ils  alimentent  prend  évidem- 
loorcey  an  moins  en  grande  partie,  dans  le  réservoir  à  sang  noir, 
lalltés  physiques  du  sang  menstruel  varient  suivant  Tépoque  à  laquelle 
DÎne,  paisqu'il  est  mélangé,  au  commencement,  an  milieu  et  à  la  un  de 
nent,  d'une  quantité  variable  de  mucosité  vaginale. 
qui  s'écoule  pendant  la  seconde  période  a  une  complète  ressemblance 
If  qo'on  extrait  d'une  veine  ou  d'une  artère,  ressemblance  conGrroée 
>par  Tanalj'se  chimique.  Son  peu  d'aptitude  à  la  coagulation  Pavait  fait 
1*  comme  oe  contenant  pas  de  fibrine;  mais  s'il  est  vrai  qu'Use  coagule 
,  il  est  certain  que  dans  plusieurs  circonstances  on  a  trouvé  des  caillots 

it,  tu  moindre  cflbrt  de  toux  et  de  respiration  fait  par  la  femme.  Dans  aucun 
umeur  ne  m*a  permis  de  constater  les  signes  qui  accompagnent  ordinairement 
m  d'une  bernie  intestinale  ou  cpiploïquc. 

tore  de  la  Tul?e  est  limitée  par  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  mais  les  unes  et 
offkrnt  un  développement  beaucoup  moins  considérable  qu'à  l'ordinaire.  Le 
eine  introduit  dans  l'ouverture  vulvaire,  est  arrêté  à  2  ecntimctres  de  profon- 
aûère  que  ce  n'est  qu'en  refoulant  le  fond  du  vagin  qu'on  peut  faire  pénétrer 
oal  U  première  phalange. 

voir  introduit  Textrémité  d'un  spéculum,  il  ne  m'a  pas  été  possible  de  voir 
vertare,  aucune  partie  par  laquelle  se  puisse  glisser  la  pointe  d'un  stylet.  J'ai 
ut  temps  constater  sur  la  membrane  qui  refoulait  l'extrémité  du  spéculum 
riieiei  les  caractères  de  la  muqueuse  du  vagin. 

Aerfcda!  me  permit  de  constater  :  1*  Que  l'ampoule  rectale  était  beaucoup 
qM  dMi l'état  normal;  2°  qu'au-dessus  du  fond  du  vagin,  repoussé  en  même 
Boa  ponce,  l'index,  introduit  par  l'anus  et  porté  aussi  haut  que  possible,  ne 
rordoDB  fibreux,  ni  tumeur,  rien  enfin  qui  pût  faire  croire  à  l'existence  de  la 
rieore  do  vagin  et  de  l'utérus;  3*^  enfin,  après  avoir  introduit  une  sonde  dans 
non  doigt  rectal  constata  très-facilement  qu'il  n'existait  entre  sa  face  pal- 
i  sonde  vésicalc  auc  réoaisseur  normale  des  deux  oarois  du  rectum  et  de  la 
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dans  le  vagin  et  même  jusque  dans  la  cavité  utérine  (1).  Quant  k  ia  fibrine,  elle 
a  été  chimiquement  constatée,  et  si  la  coagulation  du  sang  menstruel  est  un  fait 
rare,  cela  tient  certainement  à  ce  qu'il  est  toujours  mélangé  à  une  notable  quan- 
tité de  mucus  vaginal 

L'invasion  des  règles  se  révèle  ordinairement  par  une  émanation  particulière 
qu*exbalent  alors  les  sécrétions  de  ia  vulve.  Celte'  odeur  augmente  pendant  l'é- 
coulement, et  offre  quelque  chose  de  spécial  qui  a  été  comparé  par  quelques  per- 
sonnes à  Todeur  du  souci.  Est-ce  à  cette  odeur,  très-prononcée  surtout  chez 
les  individus  nialpropres,  qu'il  faut  attribuer  les  singulières  craintes,  que,  dans 
certains  pays^  inspirent  les  femmes  au  moment  de  leurs  règles?  Cela  est  probable; 
mais  quoi  qu'il  en  soit,  je  crois  puéril  de  chercher  à  apprécier,  par  la  citation 
de  faits  plus  incroyables  les  uns  que  les  antres,  les  étranges  préjugés  répan- 
dus parmi  le  peuple  sur  les  propriétés  nuisibles  des  émanations  du  fluide  mens- 
truel. 

Certaines  femmes  rendent  à  l'époque  de  règles,  par  la  vulve,  une  espèce  de 
sac  membraneux,  dont  la  forme  semble  moulée  sur  la  cavité  utérine,  et  qui  res- 
semble beaucoup  à  la  poche  membraneuse  {membrane  caduque)  qui,  dans  cer- 
tains cas  d'avortement^  est  expulsée  avec  l'œuf.  Cette  poche  membraneuse  est  en 
effet  de  même  nature  que  cette  dernière  et  est  formée  d'un  tissu  celluleux.  vas- 
culaire  et  glanduleux  :  elle  présente  une  face  interne  toujours  lisse,  pounrue  d'an 
épithélium,  et  souvent  criblée  depertuis  glandulaires,  et  une  face  externe  tomen. 
teuse  et  déchirée,  par  laquelle  elle  adhérait  à  l'organe  dont  elle  se  sépare.  C'est 
évidemment  une  portion  exfoliée  delà  moqueuse. 

Cette  exfoliation  n'a  lieu,  en  général,  que  chez  les  femmes  dont  les  règles  sont 
difficiles,  accompagnées  de  coliques  violentes  {dysménorrhée  membraneuse) ^  ou 
très-abondantes;  chez  celles  encore  qui  ont  éprouvé  un  relard.  Suivant  M.  Coste, 
ce  phénomène  résulterait  d'une  congestion  sanguine  trop  grande,  d'une  sorte 
d'apoplexie  de  la  muqueuse;  car  on  trouve  presque  toujours,  dit-il,  des  caillots 
infiltrés  dans  le  tissu  de  la  membrane  expulsée.  J'ajouterai  que  bien  probable- 
ment,  dans  quelques  cas  au  moins,  cette  congestion  exagérée  aura  été  la  con- 
séquence d'une  fécondation  avortée,  ou  peut-être  d'excitations  vénériennes  soli- 
taires. 

C*cst  à  tort  que  quelques  physiologistes  ont  admis  qu*à  toutes  les  époques  mens- 
truelles, une  exhalation  abondante  se  produisait  à  la  surface  interne  de  la  cavité, 
et  donnait  lieu  à  la  formation  d'une  pseudo-membrane.  Rien  de  semblable  n'a 
jamais  pu  être  anatomiquement  démontré  ;  quel  que  soit  le  moment  de  l'écou- 
lement menstruel  auquel  on  l'examine,  la  couche  la  plus  interne  de  Tutérusoffre 
toujours  tous  les  caractères  propres  à  la  muqueuse  et  reste  toujours  lisse  et  recou- 
verte d'épithélium.  Dans  quelques  cas  pourtant,  celui-ci  s'exfolie,  entraînant  avec 
lui  une  partie  de  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  et  alors  sa  chute  découvre  des 
lubes  glandulaires  déchirés,  qui,  devenus  libres  et  flottants,  forment  comme  une 

(*  Il  est  copcndant  bon  do  noter  que  la  présence  des  caillots  dans  récoulcment 
menstruel  se  rattnclie  souvent  à  une  altération  de  Tor^^ane  ou  au  moins  a  un  trouble 
fonctionnel. 
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^ttMt  ediière  k  h  Fnmee.  .   •  -       : 

r  Piootutùm  nTum  tféieulejdeées  Grmf. 
A  .1*00  pan  lent  à  prooTer  :  1*  Que  cbei 
I  aprte  l'époque  des  règles,  raatopaiea:toajDan 
4'ovaire  les  nodificaiions  décrites  plos  baat^JI*  qm 
VAnaeif  oniraatfnltoeiiéoesBalreiDeat  Tabseiice  de  oieiiBtraatMMM:  3r  qn'cn- 
■iloiMâ Me e«Ép|fi  complète  'entre  les  phéoemèoea  aBitomiqoeset  phjsio- 
aoK  et  les  phéooinèfies  apalomlqoes  et  physisingiqaes 
i  cbez  la  femme. 

l'Oq«bqwrMlcatioo.  a  été  dirigée  sor  ce  point,  personne  n'a  podlerine 
■idifesne  niilo  à  réfMMpie  dea  règle»,  dont  rofaira  ne  présentât  pv  une 
^Msi  na  d^é^piM  on  moins  avancé  de  son  développement»  oo  éHjjk  rom- 
P>e^  Ldfûtsdtés  par  Costc,  Négrier,  Poucbet,  Rsciborski  et  antres,  sont  au- 
ÎMfki  si  nombreax,  qu'ils  ne  penvent  ôlrc  reproduils  dans  un  ouvf âge  de  la 
*iteeiecdai-CL  Je  poorrais  moi-uiémc  ajouter,  s'il  en  était  besoin,  un  assez 
dnadomibre  de  cas  \  tous  les  autres.  Cette  coïncidence  constante  est  déjà  une 
Pûhhiliié  très-grande  en  faveur  de  la  relation  de  causalité  que  nous  chercbons 
^teUir;  mais  elle  deviendra  une  certitude  complète  s'il  est  possible  d'établir 
VtfafaMoce  d'ovaire  entraîne  inévitablement  l'absence  des  règles. 

>  Cba  les  animaux,  où  Texpérieuce  peut  se  répéter  à  volonté,  eUe  ne  laisse 

'■coa  daaie  dans  l'esprit,  et,  quel  que  soit  Fàge  auquel  on  la  pratique,  l'extir- 

Non  des  ovaires  fait  disparaître  à  tout  jamais  tout  symptôme  du  rttt.  L'analo* 

(Kinicd^  panser,  en  l'absence  de  faits  positifs,  que  la  menstruation  devrait 

^  cesser  aprèi  la  castration.  Mais,  quoique  les  faits  bien  observés  de  cette 

^nière  opération  pratiquée  cliez  les  femmes  soient  beureusement  fort  rares,  il 

9«|  u  aoqoel  le  nom  de  l'auteur  donne  une  grande  valeur  dans  la  question 

fissw occupe.  En  volet  l'abrégé:  «  Une  femme,  dit  Percival  Pott,  portait 

Mdaesdeox  petites  tumeurs  si  douloureuses  qu'elles  la  metuient  dans  Hm- 

pnAilé  de  travailler.  L'extirpation  fut  décidée.  Après  avoir  incisé  la  peau  et 

te  li«BBaoii»-€iitaaés,  on  découvrit  un  sac  membraneux  où  se  trouvait  un  corps 

iVfBiHwt  è  l'ovaire  :  on  en  fit  la  ligature  et  on  le  coupa.  La  même  opération 

fa  Me  do  €5lé  opposé.  Cette  femme  guérit  ;  mais  ae$  réglée,  qui  avaient  cauée 


VMtUiktit  PAftnE, 


ÂpiH 
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funffu'ttitftfi  *wi*f  mu*  tfrtttidi*  nkfulm'ilé^  n^ûfU  plmr  repmm; 
iiiUiVHx  Mii|Minhartl|  nr  mnit  afTaJiftén;  die  t*%l  éifTemte  fkmi 
0|iffMf  iMinii  filiiM  niiiiruliiin.  » 

K  v\i  iifilri*  ^t  (ïidMTt?»,  f>ri  tvimmirt'  «laits  l'Asie  ce«trale  te»  ¥ieflâ;«»  de  b 
iru<iiMA  lit*»  éiiK'^iTiii  nm  iJ<<  J.ydiL%  qui  clKit raient  les  ietiifDË^  sent  pmff  le» 
IH'^pt^niM  à  iMprilif  <lii  H^niil,  nmt  (roui*  Kalisfarre  leurs 
mil  MrrlvAr^  Il  Nnuï,  il  td>liiil  *U*  Wn%  dt*  ces  inriif  idus, 
IHif^/V'fMJi,  (lii  ii'iHln.-vniïH  iHtriun»f\  Kih's  n'avaient  i 
riiHvri'liMit  ilii  \n^n\t  vnùvvenmM  ob{\U*vét\  ne  présentait  «ociuie  traorit 
Hiiv  I  Itnii'N  liiiiiiltr^  ^liiirrir  rtriiiUvH,  te  \m\m  complètement  privé  et  fm 
Umi^n  ii)iirtH4v«,  vU\  ;  (itMiil  «Ir  j1u\  lK'*ttiûri  l^dïdai,  poiiit  d'épistaiîs,  poi 
IfiMMMil  iiioMMt» ui*l,  \mHï\  «lu  iJi'^iiH  v^Mi^'riens.  Ces  femmes,  forteoMai  ini 
ilYiili*Hl  i|iirli[tM'  1 1l) HO  lin  \iril  {|.ii)H  riiabitndo  extérieure  et  dans  11  wmx, 

M,  UiilH^rH  n'u  pM  KHViïli  qitellu  était  préi'ivémenl  Topét^tion  qu'elles  «f;aieti( 
iiiliit«  rliiiiN  Imir  riifunrj^  nir  HIch  n'en  avaient  con.servé  ancuo  sottrcoir;  omis 
il  i^nii  t^n  jn|4i«  pur  tef«  lY'NniiatH,  tnnt  11  hii  seriibbhles  à  ceoi  que  pf^fedoîl  li 
i^Hih^ilittH  ilie#Je.*<  {ininiiim,  il  vai  plu!(  qne  probable  c|ne  les  mêmes  modifici- 
Htiiii  %\mi  *\wn  ^  la  nn^rne  r,'in>(\ 

^'•  lOi  (vilnii'Mitnt  eiilin  r^irialn^ie  irteonteîïlnhfc  des  s^yinplômeii  du  rut  tî  de  ta 
HiiMiMriiiHnn^  (I  Millira,  }mni'  en  diyduire  nn  argument  favorable,  de  prouver  qoe 
mlUligi  v%\  lnn|inn>i  |jt\rbef  Ii*h  nnitiMnx,  .^i  l'évolntiori  ovarienne.  Or,  des  cen- 
tihlfi  lIS'ipi^rltMK  ru  ne  pennritent  plus  rh<^*itiatîon.  Elle  ont  proufé^  eo  efîel 
(lltMMOi  t|Ht«  Im  f|fnn*lleii  nViilient  jamais  en  clialeur  que  lorïique  existent  dans 
Mir*  miilrt*N  !*'»<  |m  î    4lrLif>onte  spurilanfe,  que  réréthisnie  vénérien  per^ 

Mime  pt^mlanl  l«i<«i.  >  , r  «lu  \\&\m\  tt'évttlulidu,  et  qu'il  ces.se  quand  la  déchi- 
IMM^  t|i*  In  l'ftpiili»  tNi(  «fi'iMftplîe.  Ivnlin.  rtmi  le  mande  sait  que  la  castration 
ll^MnU  vlu^i  len  Cen»elle^  U  fiionli^  dViili-er  en  rhalenr,  I. m  dis  que  celles  qu'on 
lirlUMie  li'in  (itkUHie  iMi  lenr  LnuMnl  Unu-^  «ivaires  ne  perdent  rien  de  leur  ar- 
%Wm  h  w  li^ppuH  Inn  du  iitiUe, 

lu  nti^niMiiiUltin  enl  donc  uMimement  liée  h  rOvobtlbn  des  vésicules  ovarîc- 

in^H  1^  ne  pt  ni  eviMer  wum  elle  :  ei  tonivs  les  fois  qnVIle  apparaît,  on  peut  sûre  _ 

iliHil  ttutilute  k  re\i*(rni<Mlu  dèvd(>ppt'mrnt  folliculaire.  Mais,  phénomène 

iHr»HHiiii,i,  l  lii^niMHhrtMl»^  uiérnie  [leul  inanqnersansi  ntraver  en  rien  la  marché 

[  igilIMM  dit   iri^iHU  iivnHt.n.  Ko  un  mot,    la  ponte  s|x>manée,  qui  provofiue 

••^****^*'*'" '»"*^  tiliaUiitm  .«nwuine  sur  la  face  interne  de  la  matrice    peoi 

•Wjr^ier  non  «dion  Mrr  tovaue  .oui  ;  H  se  fonder,  pour  nier  TapUtudn 
ImIÎ?  ?  *'"^  '"'  ^'  "ori-appriiion  des  léglt^,  serait  s'eiposer  à  de  noni^ 
P^^JT^^^^^  ^"'  trouuMl.ns  la  science  de  nombreux 

wmpirH  de  j.Hnie.  hlten  dovomies  encdim^  aiani  d'avoir  eu   leurs  régies 
Mlirri' .'*'■''* ''"'"   malgré  une  stippression  quî  durait  déjà  depuis  pi 

^n'il;;;::;';::'!''  iyéguiariiédet'éco.d<^^ume^  „,^^, 

*-'«in   ;      rrÏ'T^'t"'"'^''  l'^voluuon  vésKulai...  On  vo!^  dans 
^«H.  te  dernier  iravad  rester  mcomplet,  et  la  vésicule,  parvenue  h  n» 


•on     ] 
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«ert^dgrfjnifpartropUBt  •*ariiler  toit  k  CMip  Jkm  90û  dé«dop|MMBt, 
■  mMftifU  fif  ■itfift— rira,  jpnk  ataiiler  lans  ie'nmipre.  •  Il  M*€tl  arrivé, 
«k^plib  4eiaidMMr.d»CM»à  Imitek  dorée  dat  jfé|ki  s^iuiL  pMée 
fmfàhUiait  éê  rovriici,  éÊÊàténMba  trait  conoMiaéi.  afc  ^Êêa»  Mail 
«ffMriB jH|aià  aa  denriivq  période,  ftt  pamuw  Laa imipra  ataOliriMMBiti 


lacMada  Ib  uiaaniualhh  énot  donoée»  qudla  est  k  raleoB  de.aa  périodi- 
dtf  SMéla?  CtedMBaidec  pav^oi  k  paote,  daM  i'aipèM.  bnaw^ 
npiieil  *  pa»  prta  iBBa  ka  iMiL  la  arieaca  cet  impniwmte  fc  répondta,  Ceat 
|JI<M  da^eaaifUkaiiiiipéttétrabkadê.  kaiitera,  Bomnooi  d!ail- 
^JIMNiiMaaiir  ee  poitt?  Savoiisi4iov  poarqari^'^^ 
«das'Jaiuni  oouvriks,  poarqwii;lri;aBteri  eat 
«ptelklhoidatiBtalaaBkadaBxqDtraknaok,  undk  que  td  aotn  n*eiilc6  en 
M^itaeida  pvaiî  Ua  madiicalione  que  dods  feoona  d'émdkr  anot  ioU- 
i  JhaàkiiaewdilkB,,  et  eo  aoDt,  pour  ainri  dire,  lei  prélndee;  pour- 
eat  popr  noua  inintelligihk,  ToadrioiiMiOQii  cqin^ 


i Doos TaToiia dit plas liaat,  lesi 
POÉW;  cfcaBk  jkpail  ili»  femnes,  jusque  vers  i;ige  de  &5  .am.  D'aprèe  aa 
ttUMdeMflR»  daMaaaMit»  l'Iga  de  &0  ans  eit  Gehiioû  k  plue  grand  «MoiNre 
^iHBiaptpinki^te  49;feanMaab8€née8parBL,péUeqoia,ileitde  95  à 
t»mémtilk:4éMh«dm  !/&«  de  AS  à  50  çhea  lAt  de  50  è.  5$.cliei 
i^  Cka  110  fMBaMB  dtéee  pir  H.  Raciliorakî,  l'Age  moyeo  est  de  &6  aos.  Ce 
'cnar  uteor  a  empranté  aux  docteurs  Lebrun  (de  Varsovie)  et  Paye  (de 
Sha),  éa  résoltaisqai  prouvent  qu'en  Pologne  le  terme  moyen  est  de  Ul  ans, 
^«aceriroos  de  Christiania  US;ceqm  tend  k  démontrer  que,  dans  les  climats 
i^^  b  ménopaose  arrive  tard.  £n  moyenne,  on  peut  donc  admettre  que  la 
^»kde  la  meastroatioa  est  de  25  à  30  ans. 

Urépoqae  de  k  cessation  des  règles  offre,  comme  celle  de  leur  début,  de 

^^a^ÉlawMCS  variations.  Desormeaux  cite  une  dame  qui  cessa  d'être  réglée 

à  2}  an,  cl  il  n'eit  pas  rare  de  voir  les  règles  se  supprimer  de  35  à  kO.  D*un 

^tn  eM,  dis  ae  prolongent  souvent  bien  au  delà  de  l'époque  ordinaire,  et 

<vec  difi^  kl  ffnun  conservent  k  kculté  de  concevoir  jusqu'à  60,  65  et  même 

70aBi^  ao  dire  de  quelques  auteurs.  Je  laisse  aux  amis  du  merveilleux  les  cas 

te  ieHpwb  k  aieostmation  s'est  prolongée  jusqu'à  80,  90  et  même  106  ans. 

HtBt  ttefioC,  iofininieot  probable  que,  dans  les  faits  de  ce  genre,  on  a  attribué 

^  fc  mteodiii  retoars  menstruels  des  pertes  dues,  suivant  la  remarque  de 

Bdtt^  k  des  aiakdies  de  Tutérus,  J'ajouterai  qu'il  faut  ranger  dans  k  même 

'CM^piiileB  exemples  de  femmes  qui,  ayant  cessé  d'être  réglées  vers  45  on 

Maoï^aïC  va,  plasieors  années  après^  les  règles  apparaître  de  nouveau  et  se 

aNHûnier  avec  régularité. 

Somatk  plupart  des  auteurs,  les  femmes  qui  opt  été  réglées  de  très-bonne 

at  aosri  de  voir  plus  tût  que  les  autres.  Cette  remarque  me  parait 

aiari  qal  AL  Raciborskiy  quand  oa  ne  l'appliqae  pas  à  des  individus 
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vivant  soas  des  climats  diiïérenis.  Avec  ce  dernier  auteur,  nous  pensons  que  la 
menstruation  précoce  tient  à  un  excès  de  puissance  vitale  de  Tindividu,  et  qu'à 
moins  de  circonstances  exceptionnelles,  cette  activité  vitale  fait  plus  tard  encpre 
sentir  son  influence  et  prolonge  chez  la  femme  l'aptitude  à  la  procréation.  De 
sorte  qu'en  général  elle  cesse  d'autant  plus  tard  qu'elle  a  débuté  à  un  âge  moins 
avancé. 

La  cessation  des  règles  et  de  l'évolution  vésiculaire,  dont  elles  sont  on  épi- 
phénomène,  produit  dans  l'appaireil  générateur  et  dans  tout  l'organisme  de  la 
femme  des  effets  opposés  à  ceux  que  leur  apparition  première  avait  déterminés. 

Les  ovaires  s'atrophient,  leurs  diamètres  diminuent  dans  tous  les  sens  :  leur 
enveloppe  extérieure  est  plisséc,  ridée,  et  offre  un  aspect  particulier  que  nous  ne 
pourrions  mieux  comparer,  dit  Raciborski,  qu'à  la  surface  du  noyau  de  pêche. 

Les  vésicuhfi  de  de  Graaf  se  présentent  sous  Taspcct  de  bourses  grisâtres  ou 
d'un  blanc  opaque,  à  parois  foncées  ;  le  liquide  r|u 'elles  renferment  est  résorbé  ; 
quelquefois  leurs  cavités  sont  effacées,  leurs  parois  épaissies  sont  en  contact, 
et  forment  en  apparence  une  es|)èce  de  tubercule  au  centre  duquel  on  voit  à 
peine  la  trace  de  l'ancienne  cavité.  Parfois  on  ne  retrouve  aucune  partie  des 
vésicules,  et  l'ovaire,  transformé  en  substance  cellulo-ûbrense,  est  tellement  aplati, 
qu'on  le  distingue  à  peine  à  l'extrémité  de  son  ligament  Nous  avons  déjà 
indiqué  les  plis  et  les  rides  profondes  de  sa  membrane  extérieure. 

La  matrice  et  les  mamelles,  enfin,  dont  la  vitalité  était  tout  à  coup  derenuc 
si  active  vers  l'âge  de  la  puberté,  semblent  frappées  du  même  coup  qui  a  détruit 
l'organisme  ovarien  ;  on  les  voit  peu  à  peu  s'atrophier  et  devenir  pour  ainsi 
dire  étrangères  à  la  vie  générale. 

dette  cessation  des  fonctions  ovariennes  a  rarement  lieu  brusquement  d'un 
mois  à  l'autre,  et  presifuc  toujours  elle  est  annoncée  plusieurs  années  à  l'avance 
par  des  irrégularités  ou  des  intermittences  plus  ou  moins  remarquables.  Souvent 
il  y  a  des  retards  dans  le  retour  des  nionslrues,  retards  qui  peuvent  durer  plu- 
sieurs semaines,  plusieurs  mois  et  se  renouveler  en  se  prolongeant  davantage 
encore.  Quelquefois  certaines  époques  sont  très-peu  abondantes,  durent  très- 
|)eu  de  temps,  et  parfois  au  contraire  la  quantité  de  sang  est  tellement  consi* 
dérable  qu'elle  peut  devenir  inquiétante.  Chez  certaines  femmes^  les  règles  se 
prolongent  outre  mesure,  et  les  époques  menstruelles  sont  seulement  marquées 
par  l'augmentation  de  l'écoulement  ;  un  ilox  niuqueux ,  blanc  jaunâtre, 
assez  abondant,  continu  ou  périodique,  remplace  le  flux  sanguin  pendant 
l'intervalle  des  épociues,  et  se  continue  quelquefois  longtemps  après  qu'elles 
ont  cessé.  Enfin,  un  malaise  général  et  mal  caractérisé,  des  douleurs  lombaires 
et  |)elviennes,  des  coliques,  du  prurit  aux  parties  sexuelles,  des  bouffées  de 
chaleur  au  visage,  des  alternatives  subites  et  spontanées  de  frissons  et  de 
sueurs  très-abondantes  viennent  s'ajouter  aux  phénomènes  locaux  indiqué» 
plus  haut. 

Dans  le  |)lus  grand  nombre  de  cas,  tous  ces  troubles  sont  assez  légers  et  dis- 
paraissent promptement  ;  mais  chez  quelques  individus  on  yoit  se  manifester 
des  maladies  jusque-là  restées  latentes.  £t  ce  sont  ces  faits,  beaucoup  plus 
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■"^reqi'M  ne  le  peusc  coroniooémeni,  qui  ont  fait  donner  à  cet  âge  de  la  vie 
*e  nom  $ige  ou  êpnqiie  cn'tîque.  On  en  a  du  reste  singulièrement  exagéré 
•t»  à^sn,  et,  cootrairement  à  l'opinion  des  médecins  qui  nous  ont  précé- 
da lei  recherches  modernes  ont  établi  que  les  afTections  organiques  des  ma- 
mefa,  derutériis  et  des  of aires,  débutent  bien  plus  souvent  avant  qu'après  la 
oiéi^ase.  La  statistique,  enGn,  a  prouvé  qu'entre  40  et  50  ans,  le  chiiïre  de 
la  norulité  des  femmes  n'est  pas  plus  considérable  qu'à  une  autre  époque  de 
la  fie. 


CHAPITRE  V 

DES  MAMELLtS 

Us  mameUes,  au  nombre  de  deux,  sont  des  glandes  volumineuses  qui  sont  an- 
i^aèesua organes  delà  génération.  Placées  symétriquement  à  la  partie  supérieure 
et  aalérienre  da  Ihom,  de  chaque  côté  du  sternum,  elles  occupent  habituellement 
J'espace  compris  entre  la  troisième  et  la  septième  côte.  Piudimentaircs  chez  Thomme 
^tdieila  petite  fille,  elles  se  développent  chez  celle-ci  à  Tépoque  de  la  puberté. 
l'CQr  fofoine  présente  de  nombreuses  variétés  individuelles,  mais  les  femmes  de 
tertiines  populations  ont  en  général  des  mamelles  très -développées  ;  c*est  ainsi 
^oecbez  quelques  peuplades  de  TÂfrique  ces  glandes  ont  une  longueur  excessive. 
U  mamelle  gauche  est  souvent  phis  développée  que  la  mamelle  droite.  Les  ma- 
^1^  présentent  parfois  aussi  des  anomalies  curieuses.  On  a  cite  des  femmes  qui 
i^aicnl  quatre  mamelles,  et  j'ai  eu  précisément  l'occasion  do  voir  un  fait  de  ce 
genre  chez  une  femme  qui  mourut  à  la  Maternité  :  deux  mamelles,  de  volume  ordi- 
''^re,  occupaient  leur  place  normale;  deux  autres,  tout  aussi  développées  que  les 
prffliiéres,  étaient  placées  à  la  partie  supérieure  et  latérale  de  Tabdomen,  sur  la 
•Dénie  ligne  verticale  que  les  mamelles  thoraciques.  A  l'autopsie,  je  pus  constater 
lue  de  la  substance  glandulaire  existait  en  abondance  dans  ces  quatre  mamelles  (?l 
Hi«  toutes  elles  contenaient  du  lait. 

l'existence  d'un  mamelon  supplémentaire,  placé  à  quelques  centimètres  du  nia- 
n|eWpriBcipal,  constitue  une  autre  anomalie  moins  rare;  j'en  ai  déjà  trouvé  plu- 
■^leors  exemples.  J'ai  fait  mouler  l'un  d'eux,  et  son  spécimen  en  cire  se  trouve  au- 
joardlini dans  la  collection  de  l'hôpital  des  Cliniques.  Dans  les  casque  j'ai  vus,  le 
'Ramelon  supplémentaire  était  régulièrement  conlormé,  mais  plus  petit  que  le  ina- 
^^hn  oormaj.  Il  laissait  couler  du  lait  quand  on  pressait  sur  la  p^lande.  Une  feinnu- 
oous  assure  que  celte  disposition  était  héréditaire  dans  sa  familh». 

1^  forme  naturelle  de  la  mamelle  est  celle  d'une  dcmisphèn;  ou  plutôt  d'un 
^P  aplati  dont  la  base  serait  appliquée  sur  la  poitrine.  La  peau  qui  la  rerouvn- 
Ffeeote  en  son  milieu  une  saillie  qui  porte  le  nom  de  mamelon.  Autour  du  mamelon 
"*Toiiun  cercle  coloré  de  3  ou  /i  centimètres  de  diamètre  qu'on  appelle  l'aréole, 
l^'aréole se  dislingue  facilement  de  la  peau  voisine  par  sa  coloration  différente, 
-^ousdiîtons  revenir /în  quelques  mots  sur  l'élude  de  toutes  ces  parties. 

^peau  de  la  mamelle  est  fine  et  souple;  elle  présente  des  follicules  pileux  aux- 
quels sont  annexées  des  glandes  sébacées  volumineuses.  Les  poils  y  sont  extrAnie- 
ffleiit  fins  et  ne  se  voient  bien  qu'à  la  loupe.  An-dessous  de  la  peau,  entre  elle  et  lu 
glande  proprement  dite,  on  trouve  une  couche  de  tissu  cellulo-adipeux  d'autant 
plus  épaisse  qu'on  s'avance  davantage  vers  la  périphérie  de  l'organe.  C'est  à  cette 


88 


PREMIÈBE   PARTIE. 


couche  graisseuse  que  la  mamelle  doit  sa  forme  régulièrement  arrondie,  sa  sou- 
plesse et  souvent  la  plus  grande  partie  de  son  volume. 

L* aréole  est  de  couleur  rosée  chez  les  jeunes  filles  et  brunâtre  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  des  enfants.  La  peau  de  Taréole  est  rugueuse  ;  elle  contient  un  très- 
grand  nombre* de  glandes  sébacées;  elle  est  soulevée  ça  et  là  par  des  tubercules  de 
volume  variable.  Ces  tubercules,  au  nombre  de  douze  à  vingt,  sont  irrégulièrement 
disposés  en. cercle.  Ils  rsont  constitués  par  un  amas  de  glandes  ;  le  produit  qu'ils 
sécrètent  est  fluide  et  d'un  blanc  jaunâtre  ;  il  présente  tous  les  caractères  du  lait 
tant  à  Tœil  nu  qu'au  microscope.  11  est  difficile  de  concilier  un  fait  aussi  net  avec 
Topinion  des  unatomistes  qui  décrivent  ces  tubercules  comme  un  amas  de  glandes 
sébacées.  L'aréole  ne  repose  pas  sur  un  coussinet  graisseux  comme  le  reste  de  la 
peau  de  la  mamelle;  elle  est,  au  contraire,  en  rapport  direct  avec  la  glande.  On  y 
trouve,  en  revanche,  une  couche  de  fibres  musculaires  lisses  qui  doublent  sa  face 
profonde.  Ces  fibres  forment  des  cercles  concentriques  très-serrés  autour  du  ma- 
melon, devenant  de  pluscn  plus  espacés  à  mesure  qu'ils  se  rapprochent  des  bords 
de  Taréole  où  ils  disparaissent.  Tous  ces  faisceaux  consliluent  un  véritable  muscle 
peaucier  qui,  en  se  contractant,  comprime  le  mamelon.  C'est  encore  sous  Tin- 
fluence  de  ce  muscle  que  la  peau  de  Faréole  se  rétracte  et  se  plisse  quand  on 
excite  le  mamelon  par  la  titillation. 

Le  mamelon  occupe  le  centre  de.Taréole;  la  saillie  qu'il  y  forme  est  légèrement 
ronique,  sa  longueur  est  en  moyenne  de  10  à  15  millimètres^  sa  largeur  de  8  à 

10  millimètres  à  sa  base.  Mais  ces  dimensions 
sont  fort  variables  ainsi  que  sa  forme.  Chez  quel- 
(fucs  femmes  le  mamelon  est  très-peu  développé 
et  fait  à  peine  saillie  ;  chez  d'autres,  il  est  comme 
enfoncé  dans  l'aréole,  disposition  qui  rappelle 
celle  de  l'ombilic.  Ailleurs  il  est  extrêmement  vo- 
lumineux ou  disposé  en  forme  de  massue.  La  peau 
du  mamelon  présente  de  nombreuses  papilles  sé- 
parées par  des  plis  au  fond  desquels  s'ouvrent  de 
très-nombreuses  glandes  sébacées.  Au-dessous  de 
la  peau,  on  trouve  du  tissu  conjonctif,  des  fibres 
élastiques  cl  dos  faisceaux  musculaires.  Cette 
structure  explique  comment  les  attouchements  le 
rendent  momentanément  plus  dur  et  plus  saillant 
par  suite  de  la  contraction  des  fibres  qui  le  com- 
posent. Mais  il  ne  faut  pas  l'assimiler  aux  organes 
véritablement  éreclilcs,  car  ses  artères  sont  grêles 
et  nullement  contournées,  et  ses  veines  sont  peu 
volumineuses.  Le  mamelon  est  traversé  de  la  base 
au  sommet  par  les  conduits  lactifèrcs  au  nombre 
de  quinze  ou  vingt,  qui  viennent  s'ouvrir  par  au- 
tant d'orilîcfs  très-petits  qui  sont  situés  près  de 
Textrémité  libre  de  cet  organe  au  fond  des  plis  que  les  papilles  laissent  entre  elles. 
La  glande  mammaire  proprement  dite  est  placée  au-dessous  des  parties  que 
nous  venons  de  décrire,  dans  un  dédoublement  du  fasrûi  suj^frliriah's.  Elle  forme 
une  masse  dure,  aplatie,  plus  épaisse  au  centre  qu'à  la  circonférence.  Le  tissu 
glandulaire  est  divisé  en  quinze  ou  vingt  lobes  qui  sont  séparés  les  uns  des  autres 
par  une  enveloppe  fibreuse  entourée  de  tissu  adipeux.  ClKupie  lobe  est  formé  par 
l'agglomération  d'un  certain  nombre  de  lobules  qui  se  composent  eux-mêmes  de 
culs-de-sac  glandulaires  ou  acini  renflés  en  vésicules  terminales.  De  chaque  vésicule 
part  un  canalicule  qui  se  réunit  aux  canalicules  des  acini  voisins.  Les  conduits  des 
lobules  se  réunissent  à  leur  tour  pour  former  dans  chaque  lobe  un  canal  principal 
qui  a  reçu  le  nom  de  conduit  lactifère  ou  galactophore.  Cha(|ue  lobe  a  son  canal 


KiG.  38.  —  Quelques  lobules  d'un 
lobe  mammaire. 

A.  Acini. 

B.  Canalicules. 

C.  Canal  formé  par  plusieurs  ca- 

nalicules. 


r rf 1" 


ères  de  la  mamelle  sont  fournies  yuir  la  mammaire  externe,  la  mammaire 


FiG.  39.  —  l^n  (les  lohcs  de  la  Irlande  mammaire. 


■  il  la  MBéllo 
0.  ArMe 


—  B.  Ganaliculos  pariant  des  Inbiilrs.  —  C.  Un  des  canaux  galactophores. 
!.  —  E.  àlaoïeloD.  —  F.  Tubercules  sébacés  do  l'aréolo. 


A  In  intercostales.  L^s  veines  suivent  le  môme  trajet  et  vont  se  rendre 
'taslaTeine  mammaire  interne  et  les  autres  dans  la  veine  axillaire.  Les 
B^juphatiques,  extrêmement  nombreux,  vont  se  jeter  dans  les  ganglions 
*fc.  Les  nerfs  viennent  des  branches  intercostales  et  des  branches  thora- 
'uffcns  brachial. 
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Dans  l'espèce  humaine,  la  génération  se  fait  i  l'aide  de  deux  sexes  Gonsttiués 
par  des  organes  diiïércnts.  Ces  sexes  sont  séparés  et  portés  par  un  indi? idn 
distinct,  Thomme  et  la  femme.  Il  est  évident  dès  lors  que,  pour  qu'il  y  ait  géné- 
ration, il  doit  y  avoir  d'abord  rapprochement  des  sexes.  Ce  premier  acte  con- 
stitue la  copulatimu  Ce  rapprochement  a  pour  résultat  l'application  du  principe 
fécondant  de  l'homme  au  germe  fourni  par  la  femme,  et  pendant  ce  contact 
s'accomplit  la  conception  ou  fécondation.  L'œuf,  une  fois  fécondé,  séjoome  et 
se  développe  dans  les  organes  de  la  mère  pendant  toute  la  durée  de  la  gntatian: 
enfin,  au  bout  d'un  temps  à  peu  près  {\\e,  le  nouvel  être  est  etpulsé  pour  vivre 
de  sa  propre  vie,  et  ce  dernier  acte  a  reçu  le  nom  d'accouchement. 

La  grossesse  est  donc  l'éiat  de  la  femme  qui  a  conçu  et  porte  dans  son  sein  le 
produit  de  la  conception.  Cet  état  commence  dès  le  moment  de  la  fécondation  et 
finit  par  l'expulsion  du  corps  qui  eu  est  le  résultat.  Il  dure  deux  cent  soixante- 
dix  jours^  ou  neuf  mois  solaires.  Cependant  ce  terme  n'est  pas  invariable.  11  n*est 
pas  rare  de  voir  la  grossesse  se  terminer  plus  tôt;  il  est  beaucoup  moins  fréquent 
de  la  voir  se  terminer  plus  tard.  Quelques  personnes  ont  même  nié  ce  dernier 
fait,  et  tout  le  monde  se  rappelle  les  discussions  si  vives  soulevées,  dans  le  milien 
du  siècle  dernier,  en  France,  et  plus  récemment  en  Angleterre,  sur  la  qoestion 
des  naissances  tardives. 

Nous  avons  dit  aussi  que  l'ovule  fécondé  parcourait  la  Irompe  pour  se  porter 
dans  Tutérus,  où  il  se  développait  pendant  toute  la  grossesse.  Quand  les  cbas^s 
se  passent  ainsi,  la  grossesse  est  dite  bonne,  naturefle,  utérine.  Quand,  au 
contraire,  arrêié  dans  un  des  points  de  son  trajet,  l'œuf  se  développe  ailleurs 
que  dans  la  matrice,  la  grossesse  est  dite  waurfiise^  vdtraordinairc  ou  extra- 
utérine. 

La  première,  ou  grossesse  utérine,  a  été  divisée  :  1"  en  grossesse  aimfâlr^ 
quand  il  n'y  a  qu'un  seul  fœtus;  2^  rawposér  ou  double,  triple,  etc.,  quand 
il  y  a  deux,  trois  fœtus,  etc.  ;  3°  enfin,  on  a  donne  le  nom  de  grossesse  cow- 
piiqnée  à  celle  dans  laquelle  l'existence  réelle  d'un  fœtus  coïncide  avec  une  tu- 
meur pathologique  dans  le  ventre.  C'est  à  tort  qu'on  a  appelé  fausse  grossessr 
des  maladies  qui  peuvent  simuler  et  faire  croire  à  une  grossesse  qui  n'existe  pas. 

Nous  décrirons  d'abord  la  grossesse  utérine  simple,  puis  la  grossesse  gémel- 
laire qui  fera  l'objet  d'un  chapitre  spécial.  Quant  à  la  grossesse  extra-utérine« 
elle  sera  étudiée  avec  les  autres  maladies  de  la  femme  enceinte. 

La  grossesse  offre  deux  sortes  de  phénomènes  :  ceux  que  présente  la  femme 
et  ceux  qui  appartiennent  au  produit  de  la  conception.  Nous  aurons  à  les  étudier 
successivement. 


Ml  MA  COWCtWW,  M 

^mwim^ljk'Maii  te  tipaet  gChton  de  h  iJnMr  qoaat  Ircmc  de 
là  aoM  en  occaper  id;  mm  flnamis  «grieroeot 
dHBloarce  qui  ee  nUadhe  ao  npprocbemait  des seiei :  ndas  dirons 
de  le  coaeeplioa,  et  nous  traiteroiis  eo  contraire  avec 
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pendant  le  rapprocbement  dea  aesea;  nudf ,  pour  I  ap- 
Pj  1  ftÉ|.ÇahBid  racberdier  qoellea  sont  lea  matîèrea  ibaroies  par  l'an 
ttfvTaiM  lifeilln,  OPUMnent  et  où  ces  roaiières  sont  mises  en  oontact,  et 
«aoHHiMlnfriepqitert  aéra  probal>len)ent  tonjonrs  impossilrie  à  expliquer, 
csaosal  le  cn#ifÉi^|lBalle  on  individu  nonvean. 

l«Ia  ipaiaaBi»4pijl^tfoanl«  épais  et  bland 
bfriaci^  ■egadJartanl  par  ilioaune.  Ce  liquide  est  plus  pesant  qna  l'eau, 
'llfpMiapiB  cMpdaoAra  one  émnUon  quand  on  les  agite  ensemble.  lia  une 
iiliipBrftaÉBifeaqprn  W  celle  que  répand  la  lioMille 

'"AiAiB'fear'do  Mirwnnier;  mais  cette  odeur,  suivant  Wagner,  provient 
qui  ;  aont  mUéSt  car  le  sperme  I  l'état  de  pureté  ne 
odenr  particulière.  L'analyse  chimique  y  démontre  de 
dei  aiis  d'acide  pbosplioriqae  et  d'acide  hydrochloriqoe  et  one  sub- 
propre, appelée  gpermaWne. 

microscope  avec  un  grossissement  de  trois  ou  quatre  cents  fois, 
ItiVmne  présente  :  1*  Une  grande  quantité  de  petits  corps  encore  très-rappro- 
^dqâi  se  meuvent  d'une  manière  plus  ou  moins  vive,  si  la  semence  a  été 
Prâi  av  M  animal  récemment  tué.  Ces  petits  corps  ont  été  désignés  sous  le 
Bon  tmrimêltules  spenncUiques^  ou  speinticUozoairvSy  de  spermatozoïdes: 
^9lelqnes  cdhdes  épithéliales  et  de  petites  granulations  de  nature  graisseuse; 
^oidèoz  éléneols  du  sperme  nagent  dans  uiKie  faible  quantité  d*un  liquide 
4É,lnMparent  et  complètement  homogène  :  c'est  le  liquide  spef*matique. 
I«léa  réjaodation,  ce  liquide  est  mélangé  avec  une  quantité  très-variable  d*uu 
Nkricrélé  par  h  prostate  et  les  glandes  de  Cowper.  Ce  dernier  ne  sert  évi- 
'  'oiMitqn'k  Inbrifier  les  parties,  à  rendre  le  sperme  plus  liquide,  et  par  coii- 
l'ViBM  faciliter  son  e^ipubiou. 

InialimlLnUi  spermatiques  fixent  plus  particulièrement  Tattention  par  leur 
hnM  variée,  leurs  propriétés  vitales  et  leur  développement.  On  les  rencontre 
(kiloos  ks  anionaux  capables  de  se  reproduire.  Chez  l'homme,  ils  sont  très- 
fAs,  ne  sorpassent  guère  un  vingtième  et  un  vingt-cinquième  de  millimètre, 
laar  corps,  qui  est  petit,  ovale,  un  peu  aplati  en  forme  d'amande  et  transpa- 


DEUXIEME  PARTIE 


Dans  l'espèce  humaine,  la  génération  se  fait  i  l'aide  de  deux  sexes  constitués 
par  des  organes  diiïérents.  Ces  sexes  sont  séparés  et  portés  par  un  individu 
distinct,  rhomme  et  la  femme.  Il  est  évident  dès  loi^  que,  pour  qu'il  y  ait  géné- 
ration, il  doit  y  avoir  d'abord  rapprochement  des  sexes.  Ce  premier  acte  con- 
stitue la  copulation.  Ce  rapprochement  a  pour  résultat  Tapplication  du  principe 
fécondant  de  l'homme  au  germe  fourni  par  la  femme,  et  pendant  ce  contact 
s'accomplit  la  conception  ou  fécondation.  L'œuf,  une  fois  fécondé,  séjourne  et 
se  développe  dans  les  organes  de  la  mère  pendant  toute  la  durée  delà  gestation: 
enfin,  au  bont  d'un  temps  à  peu  près  Çi\e,  le  nouvel  être  est  expulsé  pour  vivre 
de  sa  propre  vie,  et  ce  dernier  acte  a  reçu  le  nom  d*accouchemmt. 

La  grossesse  est  donc  l'éiat  de  la  femme  qui  a  conçu  et  porte  dans  son  sein  le 
produit  de  la  conception.  Cet  état  commence  dès  le  moment  de  la  fécondation  et 
finit  par  l'expulsion  du  corps  qui  en  est  le  résultat.  Il  dure  deux  cent  soixante- 
dix  jours,  ou  neuf  mois  solaires.  Cependant  ce  terme  n'est  pas  invariable.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  la  grossesse  se  terminer  plus  tôt;  il  est  beaucoup  moins  fréquent 
de  la  voir  se  terminer  plus  tard.  Quelques  personnes  ont  même  nié  ce  dernier 
fait,  et  tout  le  monde  se  rappelle  les  discussions  si  vives  soulevées,  dans  le  milieu 
du  siècle  dernier,  en  France,  et  plus  récemment  en  Angleterre,  sur  la  question 
des  naissances  tardives. 

Nous  avons  dit  aussi  que  l'ovule  fécondé  parcourait  la  Irompc  pour  se  porter 
dans  Tutérus,  où  il  se  développait  pendant  toute  la  grossesse.  Quand  les  cbasfN 
se  passent  ainsi,  la  grossesse  est  dite  bonne,  naturelle,  utérine.  Quand,  au 
contraire,  arrêié  dans  un  des  points  do  son  trajet,  l'œuf  se  développe  ailleurs 
que  dans  la  matrice,  la  grossesse  est  dite  wanrnise^  extraordinaire  ou  extra- 
utérine, 

La  première,  ou  grossesse  utérine,  a  été  divisée  :  1"  en  grossesse  simplr, 
quand  il  n'y  a  qu'un  seul  fœtus;  2^  rouf posée  ou  double,  triple,  etc.,  quand 
il  y  a  deux,  trois  fœtus,  etc.  ;  3**  enfin,  on  a  donné  le  nom  de  grossesse  com- 
pliquée à  celle  dans  laquelle  l'existence  réelle  d'un  fœtus  coïncide  avec  une  tu- 
meur pathologique  dans  le  ventre.  C'est  à  tort  qu'on  a  appelé  fausse  gi'wsesse 
des  maladies  qui  peuvent  simuler  et  faire  croire  à  une  grossesse  qui  n'existe  pas. 

Nous  décrirons  d'abord  la  grossesse  utérine  simple,  puis  la  grossesse  gémel- 
laire qui  fera  l'objet  d'un  chapitre  spécial.  Quant  à  la  grossesse  extra-utérine, 
elle  sera  étudiée  avec  les  autres  maladies  de  la  femme  enceinte. 

La  grossesse  offre  deux  sortes  de  phénomènes  :  ceux  que  présente  la  femme 
et  ceux  qui  appartiennent  au  produit  de  la  conception.  Nous  aurons  à  les  étudier 
successivement. 
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rent,  a  de  an  trois-ceotième  à  un  quatre-centième  de  millimètre;  leur  queue, 
filiforme,  est  plus  é|)aisse  à  son  origine  et  assez  grosse  pour  que  Ton  puisse  voir 
clairement  son  double  contour;  fers  son  extrémité  elle  devient  si  fine,  qu*0Q 
ne  peut  plus  la  suivre,  même  au  moyen  des  grossissements  les  plus  forts.  Il 
résulte  de  là  qu^il  serait  possible  que  Textrémité  très-fine  de  cette  queue  s'é- 
tendit encore  plus  loin,  et  que  les  spermalozoaires  fussent  beaucoup  plus  longs 
qu1ls  ne  paraissent. 

Il  est  impossltble,  dit  Wagner^  aux  beaux  travaux  duquel  j'emprunte  ce  para- 
graphe, de  décider  si  les  animalcules  spermatiques  ont  une  organisation  animale, 
sont  de  véritables  animaux  à  vie  indépendante  ;  et  tout  ce  que  Von  sait  ou  sup- 
pose à  cet  égard  se  réduit  à  quelques  indices  obscurs  qui  ne  suffisent  pas  pour 
établir  une  opinion  certaine.  Les  mouvements  dont  ils  sont  agités  ne  prouvent 
rien  dans  la  question,  car  il  est  fort  difficile  de  savoir  s'ils  sont  volontaires.  La 
dorée  de  ces  mouvements  varie  du  reste  suivant  les  différentes  classes  d'ani- 
maux :  chez  les  mammifères  on  a  pu  les  constater  encore  vingt^quatre  heures 
après  la  mort. 

Les  spermalozoaires  n'apparaissent  dans  l'espèce  humaine  qu'au  moment  de 
la  puberté.  A  cette  époque,  les  testicules  reçoivent  une  plus  grande  quantité  de 
sang,  ils  se  gonflent  ;  les  parois  des  conduits  séminifères  deviennent  plus  épaisses, 
leur  capacité  augmente,  et  ils  se  remplissent  de  granules;  puis  des  cellules  pour- 
vues de  globules  se  forment,  et  enfin  dans  ces  cellules  apparaissent  des  sperma- 
tozoaires.  Chez  les  hommes  de  soixante  à  soixante-dix  ans,  on  en  trouve  toujours 
dans  le  testicule;  souvent  h  cet  âge  on  n'en  trouve  plus  dans  le  canal  déférent, 
mais  en  général  les  vésicules  séminales  semblent  en  contenir. 

Le  germe  fourni  par  la  femme  est  évidemment  tout  formé  dans  l'ovaire  à 
l'époque  de  la  nubiliié,  et  ce  germe  est  lovulc  (voy.  pour  sa  description,  p.  61). 

2°  II  est  inutile  aujourd'hui  de  prouver  que  le  concours  matériel  de  la  se- 
mence de  rhommc  et  de  l'œuf  de  la  femme  est  indispensable  à  la  fécondation. 
Des  expériences  nombreuses  sur  les  animaux  vivants,  des  faits  nombreux  obser- 
vés dans  Tespèce  humaine,  ont  suffisamment  démontré  que  toutes  les  fois  qu'un 
obstacle  s'est  opposé  au  rapprochement  de  ces  deux  éléments,  la  conception  n*a 
pu  s'opérer.  Mais  quel  est  le  point  où  se  faille  coniact?  Déjà  la  préexistence  de 
Fœufdans  l'ovaire,  les  grossesses  ovariennes  et  abdominales,  les  expériences  de 
Nuck  et  de  Haighton  qui  avaient  rendu  la  fécondation  impossible  en  liant  les 
trompes,  |)ortaient  à  conclure  que  celle-ci  s'opérait  dans  l'ovaire  :  mais  le  fait 
n'était  pas  matériellement  démontré,  et  il  fallait,  comme  preuve  définitive,  trou- 
ver les  spermalozoaires  sur  l'ovaire  lui-même.  Aujourd'hui  il  ne  peut  plus  rester 
aucun  doute,  car  Bischoiï  a  été  assez  heureux  pour  les  y  voir,  e  J'avais  souvent  • 
\u,  dit-il,  des  spermalozoaires  vivants  et  eu  mouvement  dans  le  vagin,  la  matrice 
et  les  tromi)es  des  chiennes,  lorsque,  le  22  juin  1838,  j'eus  le  bonheur  d'en 
apercevoir  sur  l'ovaire  môme  d'une  jeune  chienne  en  chaleur  pour  la  première 
fois.  Cette  chienne  fut  couverte  le  21,  à  sept  lieures  du  soir,  et  de  nouveau  le 
lendemain  à  deux  heures  après-midi.  Au  bout  d'une  demi-heure,  c'est-à-dire 
vingt  heures  après  le  premier  accouplement,  je  la  tuai  et  je  trouvai  des  sperma- 
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pénëli*eat  direcleneal  dans  Tœuf  pour  donner  naissance  à  Tétre  mniTeaa.  Barrj 
avail  même  avancé  que  Tceut  dos  lapines  présente  une  ouverture  qoi  livre  passa^ 
aux  spermatozoïdes  ;  il  aurait,  de  plus,  été  assez  heureux  pour  voir  une  fob  uu 
spermatozoaire  pénétrer  dans  cette  fente.  Cette  opibîon  avait  été  vivement  atta- 
quée pendant  quelque  temps,  mais  on  y  revient  aujourd'hui.  Eu  485&,  Meisser  vit 
en  effet  dans  les  ovules  d'une  lapine  des  spermatozoïdes  placés  en  dedans  de  la 
zone  transparente  et  en  contact  immédiat  avec  le  jaune'.  Ce  fait  fut  TériOé  par 
Wagner,  Healc  et  plusieurs  autres.  M.  Coste,  en  examinant  des  œufs  de  saumon  et 
de  truite,  a  vu  la  membrane  vitelline  percée  d*un  trou  microscopique  nettement 
dessiné,  muni  en  dedans  d*une  soupape.  Sur  d*autres  œufs,  M.  Ch.  Jtobîn  a  vu 
des  spermatozoïdes  enfoncés  sous  la  membrane  vitelline,  sans  qu'il  lui  ait  été  pos* 
sible  de  trouver  rorifice  qui  leur  avait  livré  passage.  Aujourd'hui  que  des  observa- 
tions semblables  so  sont  multipliées,  il  est  donc  démontré  que  les  spermatozoïdes 
entrent  dans  Tintéiieur  même  de  Tovule  en  nombre  variable.  Une  fois  entrés  dans 
l'œuf  ils  éprouvent  une  métamorphose  régressive,  se  résolvent  en  granulations  qui 
vont  se  mélanger  aux  éléments  du  vitellus. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  opinions  les  plus  récentes;  cependant  Tesprit  en 
est  difficilement  satisfait.  C'est  qu'il  faut  bien  l'avouer,  il  y  a  là  un  mystère  que 
toutes  les  hypothèses  les  plus  ingénieuses  n'ont  pu  éclaircir,  et  qui  probablement 
échappera  à  toutes  nos  recherches. 

Lorsque  la  fécondation  s'opère,  la  trompe  qui  participe  à  l'état  de  turges- 
cence de  tous  les  organes  génitaux,  tient  l'ovaire  assez  étroitement  embrassé  par 
son  pavillon,  et  au  moment  où  l'ovule  est  expulsé  de  la  vésicule,  il  s'engage  dans 
le  canal  tubaire.  L  ovule,  poussé  par  les  contractions  périslaitiques  de  la  trompe, 
chemine  petit  à  petit  à  travers  son  canal,  et  arrive  enfin  dans  la  cavité  utérine, 
où  il  continue  à  se  développer  Jusqu'au  terme  régulier  de  la  grossesse  (voyez 
plus  loin  le  chapitre  consacré  à  VOvologie. 

Les  choses  se  passent  à  peu  près  de  la  même  manière,  lorsque  ce  n*est 
qu'après  son  arrivée  dans  la  trompe  que  l'œuf  subit  le  contact  du  liquide  fécon- 
dant. 

il  est  excessivement  difficile,  pour  ne  pasdire  impossible,  de  préciser  Tépoquc 
à  laquelle  Tœuf  fépondé  parvient  dans  la  caviié  utérine.  Chez  les  animaux,  on 
l)eut  sans  difficulté  noter  exactement  le  moment  de  la  fécondation  ;  mais  cela  est 
le  plus  souvent  impossible  dans  l'espèce  humaine,  et  cette  difficulté  rend  incer- 
taines presque  toutes  les  observations  :  d'ailleui-s  des  recherches  nombreuses 
ont  démontré  que,  chez  les  mammifères,  l'œuf  n'arrivait  pas  toujours  au  même 
moment  dans  la  matrice,  et  il  est  infiniment  probable  que  les  mêmes  variétés  se 
rencontrent  chez  la  femme.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  aucun  fait  coocluaut 
ne  prouve  que  l'œuf  ail  été  vu  dans  la  matrice  de  la  feiume  avant  le  dixième  uu 
le  douzième  jour  avant  la  conception. 

Baer  a  examiné  une  femme  qui  s'était  suicidée  huit  jours  après  la  conceptîou; 
la  caduque  connnençait  à  se  former,  mais  il  ne  put  a|)ercevoir  aucune  trace 
d'œuf  dans  l'utérus  {Bri/is/t  nml  funnng  ttfw  lin  irw y  }din\\er  4836,  p.  328).  Il 
en  est  de  même  dans  le  fait  cité  par  Weber  '  Dùquisifin  mmtamivn  utetnetova- 
rinrum  /mrliœ  srf^fimo  a  atiuoptione  dû*  deftmctœ  imtttuta).  Le  docteur  Po- 
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tftbf^rli'WHi,  if  est  vra    d*ij[}  cruf  de  huit  jmirs  froofé^ÉMbiiiHrtoey  et 

àm  kt|u^l  ou  ^HJt  fiWiivtiiVH(  flkfimpivr  /r  /c/'/fttf -;  MMb  II  dctCl'iplhlP  fflV  CD 

diuirit*  jfi|ufîpcm  é%i4lfnimeiit  â  un  jimchni  p]u<ïigé  (Aflen  TlMNiiiMMy'dailt-TTkif 
MéÙÊàtfffà  med.  anfi  mrg.  Jorn-mf,  msI  1.II«  p. 'I2|)'.  £e  ph»  Jeune  des 
«lâdnrvlifktr  M.  Velpeflii  avait  onto  jîïurs,     .  ,     :    . 

Slimk  sortie  ite  Tavale,  la  véi^kolt;  de  de  (rftaf  rerieitt  pea>  |leii  foir  eOe- 

(i^fl  fonoofirt  aiON  h  h  rnriiisjtbii  du  mqptjimie  dont  nous  avoni  Sdé^ 
|CT|^ige67}ï  quant  aiiic  tmitJHk.itbîis  cfiie  subit  Tofule  pendant  qo'il  pir- 
mn  h  immpeei  après  ^oii  arrivée  dam  la  m^lrioe»  ooi»  bous  an  accoperons 
pli»  bMii,  .  ■  • 

Umnr^ptbn  m\  un  acte  qni  !$'âccmitplit  soiirdemept,  et  estloot  k  frit  în?o- 
bftdirp.  Ci'pendani  quclcfue^  Tettime!;,  surtotft  parmi  oelleB  qni  ôot  déjk  en  des 
mimi^,  préuiident  distinguer  te  cuit  T^condant  des  autres.  Elles  disent  res- 
mv Étmum^umkmjoiupiuftme l>caucciup plus  vife,  nn spasme beaoconp 
(h  prananci,  Jj'aTftaeontré  déjà  trop  de  femmes  qui  m'ont  avoué  avoir  fiit 
ta-  iL'uwf4uc.  i»iJUf  îi^  }34s  croira  qu'il  y  a  quelque  chose  de  vrai  dans  cette 

liantet  Ig^anntB  où  Ion  eai  sur  les  causes  de  la  Ccondatkm  eiiste  sur  les 
ten  qui  »'opposeiit  à  mn  acoomplisBemmiL  Car  si  les  vices  de  conformation 
oéêtpmiîhn  de  riicéms,  les  oblitérations  du  eol  ou  des  trompes,  font  ooinpren- 
éf  II  siéiiîiîé  de  c|ue^ties  indhidns,  il  est  tout  à'foit  imposriMe  d^eipliquer 
iwan^ud  nrtaitir^  ffiuriift  lout  Stériles  lorsqu'elles  soqt  bien*  conforinées ; 
I,  inafMes  plosieurB  fois,  n'ont  pu  avoir  des  enfents 
!,  lorsqu'elles  sont  devenues  enceintes  plus  tard; 
cela  a  été  observé,  le  premier  mari  avait  eu  des  enfants 
fiapranier  lit. 

L'époque  qui  parak  la  plus  propre  à  la  fécondation  est  celle  qui  suit  de  près 
réeooieaiHitdes  règles.  Sur  quinze  femmes  qui  ont  pu  préciser  rigoureusement 
btedn  rapprocliement  sexuel,  M.  Raciborskia  constaté  que  la  conception 
^Wlopéréeun  peu  avant  ou  un  peu  après  l'apparition  des  r^les  II  est  évident, 
^«fec,  ^pfï  cette  époque  tout  semble  admirablement  préparé  pour  la  repro- 
'Mande feipèce  ;  mais  je  suis  pourtant  loin  de  conclure,  comme  le  fait  M.  Ra- 
nhinki,qM,ians  l'espèce  humaine,  Taptitude  de  la  fécondation  est  limitée 
K  Jbonqrf  priefedent  ou  suivent  les  époques  menstruelles.  L'expérience  m'a 
iwiinni  que  le  wpprochement  seinel  peut  être  fécond,  môme  alors  qu'il  a  lieu 
*  nSem  de  fhlervalle  qui  sépare  les  deux  époques  menstruelles.  Dans  ces  cas 
Ittt  psdbabfe  que  l'excitation  produite  par  le  coU  se  communique  aux  vési- 
ntiwwnnËi,  et  détermine  en  elles  des  modifications  eniièremeni  semblables 
iedb^des  subissait  dans  l'évolution  menstruelle,  le  fait  me  parait  aujôor- 
'ftiiiwsifuinble  (')• 

C)  Jt  CMle,  qui  admet  raiti  la  possibilité  de  la  conception,  queUe  que  soit  Tépoquc 
tecafty  «Et  nnnesare  d«  démoiitrer,  dit-il,  par  des  preuves  irrécusables,  que  Tœuf  dé- 
hcké  de  refaire  pendant  on  à  la  fin  de  la  menstruation  a  perdu  toute  aptitude  à  l» 
Isaidifisu'  tièt  yen  de  joors  après  sa  chute.  La  conception  n'est  donc  possible,  en 
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Je  ne  m'arrêterai  pas  à  réfuter  i'opinion  de  ceui  qui  pensent  qu'on  peut  créer 
des  sexes  à  volonté.  Cependant  je  ne  crois  pas  que  la  constitution  physique  du 
mari,  ou  de  la  femme  n'ait  aucune  influence  sur  le  sexe  de  l'enfant  Jm  belles 
observations  de  M.  Gifou  me  semblent  avoir  prouvé  que,  pour  les  aninuax  au 
moins,  plus  le  mâle  est  fort  et  vigoureux  comparativement  à  la  femelle,  pins  oo 
a  de  chances  d'avoir  un  mâle,  et  vice  versa.  Depuis  que  j'ai  lu  les  résuluts  sU- 
tisiiques  de  M.  Giron,  les  observations  que  j'ai  pu  faire  dans  l'espèce  humaine 
les  ont  le  plus  souvent  confirmés. 

Je  termine  là  ce  que  je  me  propose  de  dire  sur  la  fécondation.  Je  me  suis 
borné,  comme  pn  le  voit,  à  exposer  très-brièvement  les  idées  les  plus  générale- 
ment admises  sur  ce  point  de  physiologie.  La  forme  et  surtout  le  but  de  ce  livre 
me  paraissent  devw  exclure  de  plus  amples  développements. 


CHAPITRE   II 

MODIFICATIONS   DE  L'ORGANISME   MATERNEL   PENDANT   LA  GR0SSE8SB. 

La  grossesse  modifie  profondément  l'organisme  maternel  et  y  piodoit  des 
changements  anatomiques  et  fonctionnels  importants.  Ce  sont  ces  modiGcations 
que  nous  avons  à  étudier  dans  l'utérus,  dans  les  mamelles  et  dans  quelques 
autres  organes  complètement  étrangers  à  l'appareil  de  la  génération 

dehors  des  époques  menstruelles,  qu'autant  que  d'autres  circonstances  peuvent  déter^ 
miner  dans  les  ovaires  un  travail  semblable  à  celui  qui  se  manifeste  à  l'époque  du  rut. 
Or  cela  est-il  possible?  La  physiologie  comparée  démontre  cette  possibilité  chez  certains 
animaux  et  la  rend  ainsi  très-probable  au  moins  dans  l'espèce  humaine. 

Lorsque,  dit  le  savant  professeur  du  Ck>llége  de  France,  les  animaux  vivent  à  l'état 
sauvage,  les  fonctions  des  ovaires  ne  s'accomplissent  qu'à  de  rares  intervalles,  mais  à 
l'état  domestique,  la  maturation  des  œufs  peut  devenir  assez  fréquente  pour  que,  chez 
certaines  espèces,  la  ponte  soit  presque  quotidienne.  Ainsi  le  pigeon  sauvage,  qui  ne 
dépose  ses  œufs  qu'une  ou  deux  fois  par  an,  niche  sept  ou  huit  fois  quand  il  fixe  sa 
demeure  dans  nos  colombiers.  Sous  l'influence  d'une  nourriture  appropriée,  nos  poules 
domestiques  pondent  presque  tous  les  jours  et  durant  huit  mois  de  l'année.  Le  lapin  des 
champs  n'a  pas  plus  d'une  ou  deux  portées  par  an  tant  qu'il  vit  en  liberté  ;  mais  à  l'état 
domestique  il  se  reproduit  jusqu'à  sept  fois,  si  l'on  a  le  soin  de  sevrer  ses  petits  en  temps 
opportun. 

il  y  a  donc  des  conditions  d'abri,  de  température  et  d'alimentation,  qui,  en  agissant 
sur  l'organisme  des  animaux,  peuvent  déterminer  leurs  ovaires  à  exercer  un  plus  grand 
nombre  de  fois  leurs  fonctions  dans  un  espace  de  temps  donné.  Ajoutons  encore  que 
pour  les  mammifères,  la  cohabitation  des  màles  est  une  des  causes  les  plus  activement 
accélératrices  de  la  déhiscence.  Ainsi,  par  exemph^^  une  lapine  isolée  dans  une  cage  où 
oUe  est  complètement  à  l'abri  des  tentatives  du  mâle,  entro  ordinairement  en  rut  tous 
les  deux  mois  environ,  et  quand  l'époque  de  cette  surexcitation  périodique  est  passée, 
elle  refuse  obstinément  de  se  livrer  au  coït  :  mais  si,  au  lieu  d'éloigner  le  mâle  qu'elle 
repousse  alors  avec  violence,  on  le  laisse  séjourner  avec  elle  pendant  quelques  jours  seu- 
lement, on  peut  tenir  pour  certain  qu'elle  ne  tardera  pas  longtemps  à  céder,  parce  que 
les  sollicitations  auxquelles  elle  sera  incessamment  soumise  provoqueront  le  retour  d'un 
état  qui,  en  l'absence  de  cette  excitation,  aurait  été  beaucoup  plus  lent  à  venir. 

Il  existe  donc  pour  la  maturation  et  la  chute  des  œufs  des  époques  naturelles  com- 
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Ca4NGEME2?TS  ANATOMIQOES   DE    L*OTÉRl'fi 

ViiÊém^  éprotiie  daichangÊmeiiU  remarquables  ;  c'est  par  eux  que  uous  corn. 
Ce§  riKHlificahons  sont  relatives  au  volume,  à  [a  forme,  à  lo  situa- 
,àli  direclîoiii  aux  rap[>arts  de  la  matrice,  et,  vu  leur  importance^,  nous 
;  defoir  les  étudier  successivement  dans  le  corps  et  dans  le  cxiI  ;  puis  nous 
;  eosoite  celles  de  la  structure  de  I  organe. 


f  X.  —  Changements  survenus  dans  le  corps  de  Tutérus. 

%*  Voiume*  '^  Nous  avons  déjà  vu  que  sour  rinduence  du  molimeu  hi^mor* 
rbatjciqiic  dont  futéni»  ad  It*  ^iége  à  chaque  époque  tneustruette,  le  volume  toul 
dcTorBiiic  èuil  au^monté.  Si  la  conception  s'opère  dans  les  jours  qui  précèdent 
«m  ppà  iOÎir^iit  récouicmont  du  san^,  rexcitation  produite  par  le  coït  fécotidaiil 
ffitrelieiit  et  augmente  bientôt  riiy|>ertroplûe  de^  parois.  Ainsi  que  notii^  le  ver- 
ï  làus  loin  (foy.  Mnnbraw  nidttf/tuj^  Tépaissenr  de  Ja  muqueuse  surtout  est 
thuhléi^  Mmif  locNque  l'œuf  fécondé  arrive  dans  la  cavité  de  la  matrice, 
îî  b  tfiwve  occupée  en  entier  par  cette  muqueuse,  tellement  gonflée  et  bour- 
!iOQilé««  ffiie,  irup  à  Télroil  dans  Tespace  qui  lui  est  oITerl,  elle  se  plisse  sur  elle- 
mlnit*  (f oy.  page  M), 

Q  en  est  ibuolament  de  même  dans  les  c^b  exceplionnels  où  la  fécondation  a 
Ika  I  tm  carUîn  intervalie  de  Tépoquc  Tuenstruelle.  L'liyp<'rtropbie  commence 
irinHueticede  révolution  d'une  vésicule  de  de  Graaf  ;  heulcmen!  celte 
lleo  d'être  spontanée,  est  te  résultat  des  excitations  vénériennes 
fili»  on  moins  prolongées, 

tlét  que  Tceuf  arrive  dan«  la  matrice,  ceile-ci  se  développe,  et  son  voltimcï  va 
l«i)iMr$  croteam  ju*«qu*Jl  la  fin  de  la  grossesse.  Cette  progressioji  n  est  pas  uni* 
fori&r.  H,  «atiatit  TcdisiM  vjiioii  de  Descirmeaux,  die  ei»l  beaucoup  plus  lente  dan 


pit  Miiimr  il  y  en  a  îiu»>i  li'niitrei  qu'on  pourrait  AppHcr  artiftdellef, 

pr  \c  ks  provoquer  il  raille  d'agenlf  extérieurs. 

E>  itilt*  ilê  su|)tK>»er  que  la  remme,  qui  disposa  à  tongrcde  toiilci 

w  ,    I.  »   pnr  une  inetpUtnbU*  exception,    învarialilemeiït  renfermée 

4inf  1^  iijii?;  <  '       !<    ce«  pirtodcs  mefistrueltest  Et  si^  mnlgri^  ses  ré«is- 

liÉC>i4'»lM>r-.i  tivcf  du  mille,  la  lapine  Unit  par  subir  lluntienee  du 

4e  ir  urr iiirr,   i^Kir^uot  chex  la  femme,  qui,  de  plus  que  If!^  remelles  des 
^  A  le  pfivtlejîc  d'une  Aptitude   p^rnianente   au  coït,   le*   rupprocheinents 
Mpfvi^nt  |Hntrrai''r'  ->'  ">-i-  ;..  .r,.^<  rêsullftls? 

Ont  éittlillkm    '  Hcule  n'est  pas  suiue  de  reLiaïUuiL^nt  menslruel 

(piî  «rd4Mireiiii*ot  i ...  ....U  se  comprend»  car  il  ne  faut  \ms  oublier  que  la 

mèmt  €êUÊf  qui  pn>vo<r  '  de  Treuf  e$t  nuisi  celle  qui  le  féconde,  et  qu'en  le 

lecomUiiî  rUc  lui  .unr  rrh.iirie  .tvnnt  même  qu'elle  ait  le  temp»  de  se  tnani^ 

^  tiliére  du  dcvehpprmfni  des  rorpt  organisés),.  Iji 

»ti-  ,  te,  quand  la  fécondnlian  s'opère  queli| lies  jour* 

"1»  quel'  V  H^alrnieiit  avant  I  apparitioti  des  menstrucff. 
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les  premiers  mois,  plus  rapide  dans  les  derniers.  On  pourra  s'en  faire  une  idée 
par  le  tableau  suivant,  qui  représente  les  dimensions  habituelles  de  l'uténis  aux 
principales  époques  de  la  grossesse. 


DlAMKTBE  VEIÏIGAL. 

DIAMÈTRE 
TRAKSVSBSAL. 

DIAMÉTU 

A^TÉmo-FQsriiiKrR. 

Troisième  mois. 

7  centimètres. 

7  centimètres. 

7  centimètres. 

Quatrième  mois. 

9  centimètres  1/2. 

9  centimètres  1/2. 

9  centimètres  1/2. 

Sixième  mois. 

22  centimètres. 

16  centimètres. 

16  centimètres. 

Neuvième  moi?. 

32  à  37  centimètres* 

2^  centimètres. 

22à23centim.  1/2. 

La  cause  du  développement  des  parois  utérines,  n*est  pas,  comme  on  Ta  pensé, 
parement  mécanique,  et  leur  distension  n'est  pas  le  résultat  du  déveioppemeiii 
del'œoCqui,  pressant  sur  les  diflërents  points  de  la  surface  interne,  tendrait  à 
les  écarter  de  plus  en  plus.  Pour  peu  qu'on  réfléchisse  au  petit  volume  de  Tovule 
dans  les  premières  semaines,  et  à  l'épaisseur  des  parois  utérines  à  la  même 
époque,  on  sera  convaincu  que  la  force  expansive  de  l'œuf  serait  impuissante  à 
vaincre  leur  résistance.  Le  développement  de  l'œuf  et  celui  de  l'uiénis  sont 
simultanés,  mais  chacun  d'eux  se  développe  par  une  force  qui  lui  est  propre. 
En  un  mot,  l'accroissement  de  l'œuf  est  la  cause  physiologique,  mais  non  l'agent 
mécanique  du  déve  loppement  des  parois  utérines. 

B.  Fortne.  —  La  forme  de  l'utérus  change  en  même  temps  que  son  volume. 
D'abord  aplatie  sur  les.  deux  faces,  la  matrice  s'arrondit,  devient  bientôt  piri- 
iorme,  puis  sphéroïde,  et,  tout  à  fait  à  la  fm  de  la  grossesse,  elle  a  la  forme  d'un 
ovoïde  légèrement  aplati  d'avant  en  arrière.  Sa  face  antérieure  est  cependant 
beaucoup  plus  bombée  que  sa  face  postérieure,  qui  est  déprimée  ponr«s'accom- 
moder  à  la  saillie  lombaire. 

L'extrémité  supérieure  de  l'ovoïde  utérin  est,  au  terme  de  la  grossesse,  assez 
régulièrement  arrondie;  toutefois  le  côté  du  fond,  dans  lequel  est  logée  une  des 
extrémités  de  Tovoîdc  fœtal,  côté  qui  présente  plus  de  consistance,  est  souvent 
plus  élevé  que  l'autre,  qui  est  rempli  seulement  par  du  liquide.  Or,  dans  les 
présentations  les  plus  ordinaires,  le  tronc  du  fœtus  étant  le  plus  souvent  incliné 
à  droite,  c'est  en  général  la  partie  droite  du  fond  de  l'utérus  qui  est  la  plus  éle- 
vée (Hergoti).  Quelquefois  les  deux  côtés  le  sont  également,  et  il  existe  une  dé- 
pression sur  la  partie  moyenne  et  supérieure  de  l'organe. 

Telle  est  la  forme  de  Tulérus  dans  les  cas  les  plus  ordinaires  ;  mais  la  situation 
et  le  nombre  des  fœtus,  l'organisation  et  la  forme  primitive  de  l'organe, 
peuvent  imprimer  à  la  forme  qu'il  offre  pendant  la  gestation  des  modifications 
importantes  dont  nous  aurons  à  parler  plus  loin. 

C  Situation.  —  Il  .est  évident  que  1  utérus  ne  peut  ainsi  changer  de  Toluroc 
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et  de  forme  sans  que  sa  position  change  çn  même  temps.  Pendant  les  trois  pre- 
miers moii  de  la  grossesse,  l'utéms  reste  plongé  dans  l'excavation  ;  mais  comme 
soDToiames'accroU  dans  tous  les  sens,  le  fond  de  Torgane  s'élève  vers  le  dé- 
troit sapérienr,  et  la  partie  inférieure  et  le  col  s'abaissent  vers  le  plancher  du 
hm.  Cet  abaissement  de  l'organe  tient  encore  à  ce  que,  deveiiu  lui-même  plos 
loard,  il  obéit  aux  lois  de  la  pesanteur,  et  à  ce  que  la  masse  intestinale,  trou- 
not  dans  son  fond  évasé  une  plus  large  surface,  pèse  davantage  sur  lui.  Ainsi, 
et  son  augmentation  de  volume^  et  son  poids  augmenté  d'une  partie  de  la  masse 
ÎDtestinile,  qui  trouve  sur  son  fond  un  point  d'appui  plus  étendu,  contribuent  à 
opérer  ce  premier  changement  dans  sa  position. 

Eo  méine  temps,  l'utérus,  trouvant  plus  d'espace  dans  la  concavité  sacrée, 
<'y  loge;  son  fond  se  renverse  un  peu  en  arrière  et  force  son  col  à  se  porter  un 
peo  en  avant;  le  plus  souvent  aussi  la  présence  du  rectum  à  gauche  oblige  l'or- 
gane à  dévier  à  droite,  et  le  col  est  un  peu  dirigé  du  côté  gauche.  Le  col  est 
donc,  dans  ces  trois  premiers  mois,  dirigé  en  bas,  en  avant  et  un  peu  à  gauche. 

k  partir  de  trois  mois  et  demi  à  quatre  mois,  la  matrice,  ne  trouvant  plu 
aïKi  d'espace  dans  l'excavation  pour  continuer  à  s'y  développer,  s'élève  âu-des- 
stisdo  détroit  supérieur,  puis  au  niveau  de  l'ombilic,  et,  à  la  fin  de  la  grossesses 
atteint  b  réghn  épfgastrique.  En  cherchant  à  constater  quelle  est  l'élévation 
inàndk  do  tond  de  l'organe^  on  voit  qu'à  quatre  mois  il  s'élève  à  peu  près  à 
deux 00  (rois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis;  à  cinq  mois,  il  est  à  un  tra- 
vcnde  doigt  de  l'ombîlic  ;  du  cinquième  au  sixième  mois,  il  gagne  et  dépasse 
'^dépression  ombilicale,  de  sorte  qu'à  six  mois  il  est  à  un  demi-pouce  au-dessus 
^  cet  anneau  ;  à  sept  mois,  à  trois  travers  de  doigt;  à  huit  mois,  à  quatre  ou 
ônq;  H  continue  encore  de  s'élever  dans  le  commencement  du  neuvième;  mais 
^ns  la  dernière  quinzaine  de  la  grossesse,  la  matrice  semble  s'abaisser,  et  son 
Wmité  supérieure  est  en  effet  un  peu  moins  élevée  qu^aupnravant.  Ce  der- 
nier fait  est  assez  remarquable.  On  a  dit,  pour  l'expliquer,  que  dans  celte  der- 
tKèrepériode  l'utérus,  comme  accablé  sous  le  poids  de  Tœuf,  s'aiïaissc  en  quel- 
<^sorte  sur  lui-même,  ce  qui  l'oblige  à  s'agrandir  davantage  en  travers  et  dans 
^e  sens  anléro-poslérieur.  Cela  peut  être  vrai  pour  quelques  femmes  qui  ont 
déjà  en  à«  enfants,  car  beaucoup  nous  disent  qu'à  ce  moment  tout  s'est  porté 
ffansies  eâtéi:  mais  je  crois  qu'on  peut  donner  de  ce  fait  une  explication  plus 
générale.  Si  l'on  touche  les  femmes  à  la  fin  de  la  grossesse,  on  s'aperçoit  facile- 
lient,  dans  fa  plupart  des  cas,  que  l'excavation  est  occupée  par  une  tumeur 
^omineuse,  coiffée  par  la  partie  inférieure  et  surtout  antérieure  du  corps  uté- 
*  :  c'est  la  tête  du  fœtus  qui  a  déprimé,  poussé  devant  elle  la  paroi  utérine,  et 
s'efteogagée  dans  l'excavation,  quelquefois  jusque  sur  le  plancher  du  bassin. 
Cette  circonstance,  qui  peut  être  remarquée  toutes  les  fois  que  le  sommet  se 
Pf^le  régulièrement  et  qu'il  n'y  a  pas  de  vice  de  conformation  du  bassin,  ne 
ïïDd-eUe  pas  un  compte  suffisant  de  l'abaissement  total  de  l'utérus?  Conçoit-on, 
m  effet,  que  sa  partie  supérieure  ne  suive  pas  la  descente  de  la  partie  infé- 
neore? 
D.  Direction.  —  En  se  portant  dans  la.  cavité  abdominale,  l'utérus  est  obligé 
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4ie  suivre  la  direclion  de  l*axc  du  détroil  supérieur.  De  plus,  repoussé  par  h 
colonne  lombaire,  et  trouvant  beaucoup  moins  de  résistance  dans  la  paroi  abdo. 
mioale  antérieure,  il  se  porte  en  avant  ;  mais  à  cause  de  la  saillie  lombaire,  il  lui 
esi  impossible  de  rester  sur  la  ligne  médiane,  de  sorte  qu'il  se  porte  fers  un  des 
côtés  de  Tabdomen,  et,  chose  remarquable,  huit  fois  au  moins  sur  dix  du  côté 
droit. 

La  plupart  des  auteui^,  depuis  Levrct,  ont  cherché  à  expliquer  cette  plus 
grande  fréquence  de  Tobliquité  latérale  droite. 

Levret  professait  que  la  matrice  s'inclinait  toujours  du  côté  où  est  inséré  le 
placenta.  Ce  point,  disait-il,  étant  le  plus  épais,  le  plus  vasculairc  de  l'orgaue, 
est  aussi  le  plus  pesant.  Ce  poids^  augmenté  de  celui  du  placenta,  doit  nécessaire- 
ment entraîner  Torgane  de  ce  côté.  L'expérience  a  démontré  que  le  placenta  est 
Join  d'être  toujours  inséré  sur  le  côté  vers  lequel  l'utérus  est  incliné. 

La  présence  de  la  portion  iliaque  du  côlon,  ordinairement  remplie  par  des 
matières  fécales,  empêche,  dit  Desormeaux,  l'utérus  de  se  porter  à  gauche, 
quand  il  commence  à  s'élever,  et  le  rejette  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  masse 
des  intestins  grêles  est  refoulée,  par  l'ascension  de  l'utérus,  vers  le  côté  poche, 
où  la  direction  du  mésentère  la  rojnènc  naturellement,  et  elle  contribue  &  main- 
tenir et  à  augmenter  la  tendance  qui  |K)rte  l'utérus  à  droite.  Mais,  ooomie  le  fait 
remarquer  M.  Paul  Dubois,  l'influence  que  pourrait  avoir  le  côlon  placé  à 
gaoclie  est  compensée  par  la  présence  du  caecum  à  droite,  et,  suivant  Tobserva- 
tion  de  BL  Yclpeau,  le  mésentère  est  dirigé  de  gauche  à  droite,  et  non  pas  de 
droite  à  gauche,  comme  le  veut  Desormeaux,  sans  doute  par  erreur. 

L'habitude  de  se  servir  du  bras  droit  ou  de  se  coucher  sur  le  côté  droit,  a  été 
invoquée  pour  expliquer  cette  obliquité  latérale  droite.  L'observation  n'a  pas 
vérlHé  cette  assertion.  Ainsi,  sur  soixante-seize  femmes,  qui  toutes  avaient  l'uté- 
rus incliné  à  droite,  trente-huit  se  couchaient  sur  le  côté  droit,  vingt  sur  le  côté 
gauche,  quatorze  alternativement  sur  l'un  ou  sur  l'autre  côté,  quatre  enfin  sur 
le  dos.  Et  jusqu'à  présent  on  n'a  pas  remarqué  que  chez  les  femmes  qui  se 
servent  habituellement  du  bras  gauche,  l'utérus  fût  plus  souvent  que  chez  les 
autres  couché  sur  le  côté  gauche  du  ventre. 

M"*  Boivin  a  donné  du  fait  une  tout  autre  explication.  Suivant  elle,  le  liga- 
ment rond  du  côté  droit  est  plus  court,  plus  fort  et  plus  riche  en  fibres  muscu- 
laires que  celui  du  côté  gauche.  C'est  à  l'action  plus  puissante  de  ce  ligament 
qu'elle  atuibue  l'inclinaison  droite  de  l'organe.  M.  le  professeur  Crnveilbier 
pense  que  cette  brièveté  du  ligament  rond  du  côté  droit  est  Teiïet  et  non  la 
cause  de  l'obliquité  utérine.  J'ai  eu  souvent,  dit-il,  occasion  de  voir  que  cette 
brièveté,  qui  a  lieu  à  gauche  dans  l'obliquité  latérale  gauche,  s'accompagnait 
constamment  d'une  augmentation  notable  de  volume.  J'avoue  ne  pas  corn- 
prendro  sur  quoi  M.  Crnveilbier  fonde  cette  opinion. 

X.  Pajot,  pour  contrôler  Texplication  donnée  par  M"*  Boivin,  entreprit  avec  le 
docteur  Rambaud,  ancien  prosecteur  des  hépitaux,  de  nouvelles  mensurations  sur 
la  longucur.de  deux  ligaments  ronds.  11  résulte  de  leurs  recherches  que,  même  chei 
les  femmes  déjà  accouchées,  la  plus  grande  longueur  du  ligament  rond  du  côté 
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gauche  D'est  pas  aussi  fréquente  qu*on  le  dit,  et  qu'elle  est  surtout  bieo  moins 
coflUDOBe^  ne  l'est  Tincluiaison  latérale  droite  de  la  matrice  pendant  la  gros- 
sesse. Coflune  on  le  voit,  toutes  les  explications  sont  peu  satisfaisantes  ;   aussi 
y-  hjoi  en  conclut  que  Tinclinaison  de  Tutérus  tient  probablement  à  l'évolution 
iQteede  la  matrice  pendant  la  grossesse.    ' 

M^pendamment  de  cette  inclinaison  latérale,  Tutérus  subit  un  mouvement  gé- 

^de  torsion  sur  son  axe,  qui  porte  sa  face  antérieure  un  peu  à  droite,  pendant 

90ela&ce  postérieure  regarde  à  gauche  et  en  arrière  ;  ainsi,  quand  dans  une  au- 

^ie  on  enlève  la  paroi  abdominale  sans  toucher  à  la  matrice,  on  voit  en  avant 

^annexes de  rutérus  et  Tovaire  du  côlé  gauche,  tandis  que  les  annexes  du  côté 

^Jt  sont  cachées  en  arriére  près  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite. 

*£.  Rapport.  —  Âa  tenue  de  la  grossesse,  l'atéms  est  en  rapport  :  l''  en 
avant  avec  le  vagin,  la  face  postérieure  do  col  et  du  corps  de  la  vessie,  et  su- 
périeurement avec  la  paroi  abdominale  antérieure  :  ce  dernier  rapport  n*est  pas 
toajours  immédiat,  il  arrive  quelquefois  qu'une  portion  de  la  masse  intestinale 
se  glisse  entre  ratémset  la  paroi  du  ventre;  cela  existait  chez  la  fcmine  sur  la- 
V&dte  M.  Dubois  a  pratiqué,  en  1839,  l'opération  césarienne  ;  et,  comme  le  fait 
rcinarqaeT  ce  profeaBcur,  la  possibilité  de  rencontrer  de  ces  anomalies  doit 
rendre  l'opéraieur  tris-prudent  dans  les  incisions;  2*  en  arriCïre,  avec  le  rec- 
ton,  i'aqgie  sacro-vertébral  et  la  colonne  vertébrale  en  bas  ;  avec  le  mésentère 
et  fepaqoet  des  intestins  en  haut;  3'  à  droite,  avec  le  côté  droit  du  bassin,  les 
Taisseiox  ilîaqiies,  le  muscle  psoas,  le  caecum,  la  paroi  abdominale  droite  ;  &<»  h 
Candie,  avec  le  côté  gauche  du  bassin,  les  vaisseaux  iliaques  et  l'aorte,  le  psoas, 
l'SilîMDe  do  côlon,  et  toat  le  paquet  intestinal  qui  le  sépare  de  l'abdomea 

F.  Epaisseur  desjMxrois.  —  Les  premiers  auteurs  qui  ont  traité  cette  ques- 
tion oDt  émis  des  opinions  très-différentes.  Les  uns,  jugeant  de  l'épnisscur  du 
^  par  celle  que  le  col  présente  pendant  le  travail,  avaient  conclu  que  la  ma- 
trice ne  peut  se  laisser  distendre  sans  que  l'épaisseur  de  ses  parois  soit  très-dimi- 
(loéa  Les  autres,  ayant  eu  occasion  d'examiner  l'utérus  de  femmes  mortes  peu 
^  l'accoachcment,  avaient  noté  l'épaisseur  considérable  que  présentent  alors 
^parois  utérines,  et  avaient  admis  l'opmion  que  celles-ci  s'épaississaient  beau- 
^l^endant  la  grossesse.  11  y  avait  erreur  dans  les  deux  camps.  Depuis,  de 
oombrenscs autopsies  de  femmes  mortes  dans  la  grossesse  ont  permis  de  consta- 
Icrla  mérité  des  propositions  suivantes  :  \°  Dans  les  premiers  trois  mois,  repais- 
se des  parois  augmente  un  peu,  sans  doute  par  suite  du  dévelop|)ement  de 
l'appareil  vascolaire  et  musculaire;  2""  vers  le  cinquième  mois,  elle  est  la  même 
<|v'i  Tétat  normal;  3"  à  terme,  les  parois  de  la  matrice  sont  plus  épaisses  qu'à 
l^tet  normal  au  point  qui  correspond  à  l'insertion  du  placeiila,  plus  mince  ver» 
^  col,  et,  dans  le  reste  de  leur  étendue,  elles  présentent  très-j>eu  de  diffé- 
rence. 

Dn  reste,  nous  aurions  à  noter  ici  quelques  exceptions  :  M.  iMoreau  ayant 

mesuré  l'épaisseur  des  parois  sur  une  femme  morte  h  la  fin  de  sa  grossesse, 

Imova  :  an  fond,  U  millimètres  et  demi  d'épaisseur;  à  Tinseriion  des  placentas, 

7fnifliniètres:  et  au  col  9  millimètres.   Cette  anomalie  peut  s'expliquer,  dit 

IL  Moreau  :  1*  pour  Tamincissement  du  fond,  par  la  distension  énorme  qu'avait 
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sobie  Tutérus  (la  grossesse  étant  double)  ;  2<*  pour  la  plus  grande  épaisseur  da 
col,  parce  qu'après  Técoulement  du  fluide  amniotique,  le  col  avait  subi,  afant 
la  mort,  une  contraction  considérable.  Dans  un  cas,  Saviard  a  trouTé  9  milli* 
mètres  à  l'insertion  du  placenta,  2  millimètres  seulement  aux  autres  endroits. 
Mon  ami  le  docteur  Ripault,  pratiquant  une  opération  césarienne,  constata  que 
h  paroi  utérine  avait  à  peine  2  à  5  millimètres. 

Dans  une  autopsie  faite  à  la  un  de  la  grossesse,  j'ai  constaté  moi-même  que  les 
parois  du  corps  de  ruténis  présentaient  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue 
une  minceur  considérable  qui  fut  remarquée  par  M.  le  professeur  Nélaton  qui  as- 
sistait à  celte  autopsie.  Leur  épaisseur  variait  entre  2  et  5  millimètres.  Cet  amin- 
cissement n'est  donc  pas  très-rare  ;  je  suis  même  porté  à  croire  qu'il  constitue' la 
règle  ordinaire.  Chez  un  grand  nombre  de  femmes  enceintes,  on  sent  en  effet  les 
parties  fœtales  avec  une  grande  facilité,  et  dans  quelques  cas  il  semble  que  la  main 
soit  à  peine  séparée  de  ces  parties  par  une  couche  de  quelques  millimètres  d'épais-^ 
seur.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'en  reste  pas  moins  vrai  que  la  masse  totale  des  parois 
utérines  augmente  considérablement  pendant  la  grossesse  par  suite  de  Faccroisse- 
ment  en  surface.  11  sufiQt,  ponr  s*en  assurer,  de  peser  Futérus  d*une  femme  morte 
à  la  fin  de  la  grossesse  ;  le  poids  de  cet  organe,  après  qu*il  a  été  séparé  des  parties 
voisines  et  son  contenu  vidé,  varie  entre  1200  et  1500  grammes.  11  était  de 
1700  grammes  dans  le  fait  de  M.  Moreau  que  nous  avons  cité  plus  haut.  La  ma-^ 
trice  devient  donc  au  moins  vingt  fois  plus  pesante  que  pendant  Tétat  de  vacuité. 
Cette  différence  de  poids  est  la  meilleure  preuve  qu'on  puisse  donner  de  l'hyper- 
trophie de  la  matrice  pendant  la  grossesse. 

L'amincissement  peut  être  partiel  Ainsi  Hunter  cite  une  matrice  dont  la  paroi 
postérieure  était,  dit-il,  d'un  amincissement  remarquable. 

G.  Densité  des  parois,  —  Dans  l'état  de  vacuité,  les  parois  utérines  sont  très* 
dores,  très-résistantes,  et  ont  à  peu  près  la  consistance  du  tissu  fibreux.  Pen- 
dant la  grossesse,  cette  densité  diminue,  et  les  parois  sont  flasques  et  mgllasses. 

Ce  ramollissement  des  parois  utérines  commence  à  se  faire  sentir  dès  les  pre- 
miers mois,  et  il  constitue  dès  lors  un  des  signes  les  plus  propres  à  faire  consta- 
ter  une  grossesse  commençante  (voyez  plus  loin  l'article  Diagnostic).  Loin 
d'offrir  la  dureU^  fibreuse  de  l'utérus  en  état  de  vacuité,  les  parois  ont,  à  cette 
époque,  une  mollesse  pâteuse  qui  ressemble  assez  bien  à  celle  du  caoutchouc 
ramolli  par  l'ébullition,  ou  à  celle  d'un  membre  fortement  oedématié. 

Cette  diminution  dans  la  consistance  des  parois  utérines  va  toujours  en  aug- 
mentant, si  bien  qu'à  une  époque  plus  avancée,  une  pression  légère  exercée  sur 
la  paroi  antérieure  du  ventre  peut  facilement  les  déprimer,  les  déformer.  Aussi 
Ton  sent  très-facilement  les  membres  et  autres  inégalités  de  l'enfant,  et]  ses 
mouvements  mêmes  peuvent  faire  saillir  telle  ou  telle  partie.  L'enfant  n'est  donc 
pas  dans  une  cavité  à  parois  ûxes.  Les  diamètres  de  cette  cavité  peuvent  varier 
suivant  la  position  que  prend  le  foetus,  qui  peut,  dans  certains  cas,  en  clianger 
jusqu'à  la  Gn  de  la  grossesse,  la  flexibilité  des  parois  lui  permettant  de  faire 
passer  son  grand  diamètre  à  travers  les  petits  diamètres  de  l'utérus.  On  com- 
prend combien  cette  flexibilité,  cette  souplesse  des  fibres  de  la  matrice  est  pro- 
pre I  présenter  les  conséquences  fâcheuses  que  pourraient  avoir  pour  l'enfant 
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ks  œufê  TJolenis  portés  sur  le  ventre  où  les  secousses  que  la  femme  peut 
éprouver. 

§  n.  —  ModiflcationB  snrvenueB  dans  le  col  utériiu 

Itf  modifications  que  subit  le  col  pendant  la  grossesse  portent  sur  :  V  la 
ciBBtaoce  de  son  tissu;  2""  son  voliime;  S""  sa  forme;  &<"  sa  situation  et  sa 
«direction. 

1'  Le  ramollissement  du  tissu  du  col  utérin  nous  parait  le  fait  capital  ;  c'est 
i  cause  de  son  importance  que  nous  le  plaçons  en  première  ligne.  Tout  le 
monde  sait  que  pendant  Tétat  de  vacuité,  le  tissu  de  la  matrice  a  la  consistance 
do  duo  fibreux.  Immédiatement  après  la  conception,  et  par  le  seul  iait.de  la 
congestion  active  dont  les  organes  génitaux  sont  le  siège,  cette  consistance 
liminiie;  mais  ce  léger  ramollissement,  coïncidant  avec  l'hypertrophie  des  pa- 
rois utérines,  est  peu  sensible  dès  les  premiers  jours,  quel  que  soit  le  point  de 
Vètendne  du  col  qu'on  examine.  Vers  la  fin  du  premier  mois  on  peut  déjà  con- 
<Uler(pi*indépendamment  de  cette  première  modification  générale,  la  partie  la 
plosiaiérienre  et,  pour  mieux  dire,  la  plus  superficielle  des  lèvres  du  museau 
de  (aocfae  se  nrooUit.  Cela  paraît  être  plutôt  un  boursouflement  de  la  muqueuse 
90*00  îéritaUe  ramollissement  du  tissu  propre  de  ces  lèvres,  de  telle  sorte 
91'eo  pressant  un  peu  sur  cette  muqueuse  épaisse  et  ramollie,  le  doigt  constate 
»  mollesse  fongneose,  mais  arrive  bientôt  sur  le  tissu  propre  du  col  qui  a  encore 
sa  consistance  normale.  La  sensation  qu'on  perçoit  alors  ressemble  beaucoup  à 
^ie  qu'on  obtient  lorsqu'on  presse  avec  le  doigt  sur  une  table  recouverte  d'un 
^pis  de  drap  épais  et  mou  ou  mieux  d'une  lame  de  caoutchouc.  Ce  n'est  guère 
^vers  la  fin  du  troisième  mois  ou  le  commencement  du  quatrième  que  toute 
lepaisseor  des  lèvres  du  museau  de  tanche  est  ramollie  dans  l'étendue  de  2  ou 
3  nullimètres.  A  partir  du  cinquième  mois  le  ramollissement  gagne  de  bas  en 
^t,  et,  au  sixième,  atteint  la  moitié  de  la  portion  sous-vaginale.  Pendant  les 
^derniers  mois,  il  envahit  petit  à  petit  la  partie  supérieure  et  enfin  l'anneau 
^Vorifice  interne,  tellement  qu'à  la  fin  de  la  grossesse,  le  col  est  si  mou,  chez 
certaines  femmes,  c|ue  j'ai  souvent  vu  les  élèves  le  distinguer  avec  peine  des 
parois  do  va^n. 

Cette  modification  du  col  dont  les  auteurs  ont  à  peine  parlé  en  est  cependant 
oœ des  plus  importantes;  c'est  un  des  meilleurs'signes  pour  constater,  quand 
u  a  an  peu  d'habitude,  les  diverses  époques  de  la  grossesse.  Elle  est  constante  et 
i^obserre  diez  toutes  les  femmes,  à  moins  que  le  tissu  du  col  ne  soit  le  siège 
d'one  altération  pathologique.  Il  est  bon  de  noter  que  le  ramollissement  est 
tpdquefois  moins  prononcé  et  plus  lent  dans  ses  progrès  chez  les  primipares  que 
diaks  femmes  qui  ont  déjà  fait  des  enfants;  mais  chez  toutes  il  procède  de 
bis  en  haut. 

Aousarons  déjà  dit  que,  progressant  de  la  partie  inférieure  à  la  partie  supé- 
rieure du  col,  on  pouvait,  par  l'étendue  du  ramollissement,  juger  à  peu  près 
l'époque  probable  de  la  grossesse.  Il  est,  sur  ce  point,  une  remarque  impor* 
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tante  à  faire  :  lorsque  les  femmes  ont  eu  déjà  un  très-grand  nombre  d'enlnls, 
la  portion  sons-yaginale  du  col  a  perdu  une  grande  partie  de  sa  longoeor  : 
l'extrémité  qui  fait  alors  saillie  dans  le  vagin,  et  que  le  doigt  pent  explorer,  est 
beaucoup  plus  courte.  Or,  comme  le  ramollissement  de  la  portion  8U»-Taginale 
est  beaucoup  plus  difficile  à  constater^  on  peut  croire  celni-ci  beaucoup  moins 
étendu  qu'il  ne  l'est  en  réalité.  Il  en  résulte  qu'en  comparant  le  col  de  deox 
femmes  arrivées  au  sixième  mois,  mais  dont  l'une  serait  enceinte  pour  la 
seconde  fois  et  l'autre  aurait  eu  déjà  dix  enfants,  on  trouverait  une  grande  dif- 
férence dans  l'étendue  de  la  partie  ramollie.  Il  faut  donc*  dans  cette  appréciation, 
tenir  compte  du  nombre  des  grossesses  antérieures,  et  de  la  longueur  réelle  do 
la  portion  sous-vaginale  du  col. 

2"^  Volume.  —  La  plupart  des  auteurs  ont  émis  sur  ce  sujet  de  singulières 
assertions.  Voici  ce  qui  me  paraît  à  peu  près  constant.  Dès  les  premiers  mois, 
le  col  participe  sans  doute  à  l'hypertrophie  dont  les  parois  du  col  de  la  matrice 
sont  le  siège.  Mais  son  développement  est  beaucoup  moins  considérable.  Le  col 
s'épaissit,  devient  volumineux,  surtout  à  sa  partie  supérieure,  mais  ne  m*apas 
paru  s'allonger  au  point  d'oiïrir  5  centimètres,  comme  parait  le  croire  ma- 
dame Boivin,  et  7  à  8  centimètres,  comme  l'a  récemment  avancé  M.  Filugelli. 
Ces  opinions  me  paraisssent  être,  je  l'ai  dit  ailleurs,  le  résultat  d'une  erreur  :  le 
col  étant,  dès  le  début,  beaucoup  plus  bas  et  dirigé  plus  en  avant  que  dans 
l'état  de  vacuité,  le  doigt  peut  plus  facilement  en  explorer  une  plus  grande  éten- 
due, et  faire  croire  ainsi  à  une  augmentation  dans  sa  longueur  qui  n'existe  pas 
réellement.  L'examen  cadavérique  de  femmes  mortes  pendant  les  premiers  mois 
de  la  grossesse  m'a  permis,  plusieurs  fois,  de  constater  que  si  la  grosseur  du 
col  est  augmentée,  sa  longueur  n'a  pas  subi  d'augmentation  appréciable. 

A  partir  du  cinquième  mois,  le  col,  au  dire  de  la  plupart  des  auteurs,  com- 
mence à  diminuer.  Dès  le  sixième  mois,  suivant  eux,  il  commence  h  s'évaser 
dan.)  sa  partie  supérieure  pour  concourir  à  Tainpliation  du  corps  de  la  matrice; 
à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  terme  de  la  gestation,  cet  évasement  de  la  par- 
tie suiièrieure  continue,  et,  par  conséquent,  la  longueur  du  col  diminoe  de  haut 
en  bas  au  point  de  ne  plus  offrir,  à  la  fin  du  neuvième  mois,  qu'un  bourrelet 
plus  ou  moins  épais.  C'est  même  sur  ce  raccourcissement  graduel  qu'était  basé 
le  diagnostic  des  diiïérentes  épocjucs;  et,  suivant  la  plupart  des  acconcbeors 
français  qui  ont  adopté  les  opinions  de  Desormeaux,  le  col  a  perdu  environ  le 
tiers  de  sa  longueur  dès  le  cinquième  mois,  la  moitié  dans  le  sixième,  les  deax 
tiers  ou  les  trois  quarts  dans  le  septième,  les  trois  quarts  ou  les  quatre  cin- 
quièmes dans  le  huitième,  et  le  reste  s'eiïace  dans  le  neuvième.  C'est  là,  je  ne 
crains  pas  de  le  dire,  une  erreur  complète,  signalée,  du  reste,  depuis  1826  par 
M.  Stoltz,  et  sur  laquelle  je  n'ai  cessé  moi-même  d'appeler  l'attention  de- 
puis 1839.  Non,  le  col  ne  se  raccourcit  pas,  ainsi  qu'on  l'a  si  longtemps  soutenu: 
il  conserve  toute  sa  longueur  jusqu'à  la  dernière  quinzaine  de  la  grossesse,  et  il 
est  facile,  surtout  chez  les  femmes  qui  déjà  ont  eu  des  enfants,  de  le  constater 
comme  nous  l'indiquerons  plus  bas.  Mais,  dans  les  dernières  semaines,  sa  lon- 
gueur, jusqu'alors  intacte,  diminue  très-rapidement,  finit  même  par  s'eflacer 
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oompléttoal  :  et  nous  dirons  tout  à  Theure  quel  est,  quelques  joun  avant 
racooMbnnl,  le  mécanisme  bien  simple  de  cette  disparition  du  col. 

Ckifaprimipares,  j'ai  souvent  pu  constater  toute  la  vérité  des  assenions  de 
M.  Siofa.  Chez  ces  femmes,  la  longueur  du  col  diminue  un  peu  dans  les  trois 
denwn  mois,  mais  par  un  mécanisme  tout  autre  que  celui  qu'avait  indiqué 
Dmmeêui.  Vers  le  septième  mois,  le  ramollissement  a  envahi  toute  l'étendue 
Mportîon  sons- vaginale  ;  les  parois  du  col,  ayant  perdu  toute  leur  consisunce^ 
lehèBent  ficilement  écarter  par  les  liquides  sécrétés  à  leur  face  interne,  et  la 
partie  sopérieure  de  cette  portion  sous-vaginale  s'évase,  s'élargit  de  manière  k 
douer  ï  la  totalité  du  col  la  forme  d'un  fuseau  dont  l'extrémité  supérieure  est 
fennée  par  l'orifice  interne  encore  fermé,  et  Teitrémité  inierieure  constituée  par 
rorifice  externe  qui,  nous  le  dirons  plus  bas,  est  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse  à 
p«Be  entr'ouvert  cbei.les  primipares.  Or  il  est  belle  de  comprendre  que  cet 
évasement  de  la  partie  moyenne  du  col  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  que  ses 
dcDxcurèimlés  se  rapprochent  l'une  de  l'autre,  ce  qui  diminue  d'autant  sa  lon- 
eaenr  totak.  Je  ne  crois  pas  pourtant  que  ce  rapprochement  des  deux  orifices 
soiiSKi  pronoocé*  comme  le  pense  M.  Stoltz,  pour  qu'ils  ne  soient  presque 
phs  ébigôés  l'an  de  l'antre;  mais  certainement  il  existe.  H  y  a  donc  chez  les 
prioiîfiiœs  on  nccooroBsement  léger,  mais  réel,  de  la  longueur  du  col;  ce|)en- 
dior,  cooinie  on  le  voit,  son  mécanisme  n'est  pas  du  tout  celui  qu'avalent  indi- 
4ié  il  plupart  des  auteurs.  Ce  n'est  pas  par  évasement  de  sa  partie  supérieure, 
^  pour  concourir  i  Tampliation  de  la  cavité  du  corps,  mais  par  une  espèce  d'af- 
'wnentdo  col  sur  lui-même,  aRiaissement  qui,  rapprochant  les  deux  orifices, 
^IvRit  eo  même  temps  sa  cavité  centrale  et  augmente  ses  dimensions  transver- 
sales aux  dépens  de  son  diamètre  vertical.  Ce  que  nous  avons  dit  de  reffaccmciu 
lapide  do  col  pendant  les  derniers  jours  se  présente  aussi  bien  clicz  les  priiui- 
l^ns  que  ch^  les  multipares,  et  a  lieu  par  le  même  mécanisme. 

yfùnne,  —Nous  avons  déjà  fait  pressentir  quelles  étaient  les  modifications 
Pnocipales  que  subissait  la  forme  du  col  ;  mais  nous  avons  besoin  cependant  de 
^étudier  d'une  manière  plus  spéciale  chez  les  primipares  et  chez  les  femmes 
*jin*res. 

i.  tlmles  primipares,  dès  le  début,  le  col  parait  plus  pointu,  plus  acuminé, 
ce  qui  tient  peut-être  à  Taugmentation  du  volume  de  sa  partie  supérieure.  L'o- 
fifioedo  museao  de  tanche,  qui  avant  la  conception  offrait  une  simple  fente  li- 
néaire et  transversale,  prend  une  forme  circulaire,  et  constitue  comme  une 
petite  fossette  lenticulaire.  Un  peu  plus  tard,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut, 
la  partie  moyenne  de  la  cavité  du  col  s'évase  de  manière  à  donner  à  la  totalité  du 
ni  h  forme  d'un  fuseau  allongé  plutôt  que  celle  d'un  cône  qu*il  avait  aupara- 
v^aoL  II  reste  lisse,  poli  à  sa  surface  extérieure  ;  le  pourtour  de  son  orifice  est 
'rroodi,  sans  inégalités,  sans  déchirures,  et  présente  tantôt  une  circonférence 
ffloosse,  untôt,  ce  qui  n'arrive  guère  qu'à  une  époque  très-avancée,  un  bord 
(rancbamet  aminci.  Il  est  facile  alors  de  se  convaincre  des  modifications  subies 
p»r  le  col.  Bien  qu'en  effet  l'orifice  externe  soit  presque  toujours  très-étroit,  il 
esi  ramolli,  et  permet  quelquefois  au  doigt  de  le  traverser  à  l'aide  d'un  li^gor 


106  DEUXIÈMB  PARTIE. 

effort,  et  de  pénétrer  dans  la  cavité  du  col.  On  sent  alors  que  la  base  de  la  der- 
nière phalange  est  assez  étroitement  serrée  par  le  cercle  de  l'anneau  externe, 
pendant  que  l'extrémité  du  doigt  est  largement  à  son  aise  dans  la  cavité  fosîforme 
du  col.  On  peut  aussi  facilement  constater  que  les  deux  oriBces  sont  encore  très- 
distants  l'un  de  l'autre,  car  toute  la  première  phalange,  et  quelquefois  plus,  peot 
se  loger  dans  la  cavité  qu'ils  limitent. 

B.  Chez  les  femmes  qui  ont  fait  des  enfants,  la  forme  du  col  est  tout  autre  : 
les  inégalités,  les  bosselures  qu'offre  sa  partie  inférieure  ne  permettent  guère  de 
constater  s'il  devient  plus  aigu  ;  il  est  aussi  difûcile  de  s'assurer  si  l'oavertare 
extérieure  est  devenue  plus  arroAdie,  car,  déjà  assez  largement  ouvert  avant  la 
grossesse,  cet  oriûcc,  à  cause  des  cicatrices  plus  ou  moins  nombreuses  qn'il  pré- 
sente, offre  une  ouverture  dont  la  forme  est  très-irrégulière.  Ce  qu'il  est  seule- 
ment possible  de  constater  dès  le  début,  c'est  que  l'orifice,  déjà  entr'ouvert, 
s'ouvre  davantage,  et  que  l'extrémité  du  doigt  y  pénètre  plus  facilement.  Cet 
évasement  du  museau  de  tanche  et  de  la  partie  inférieure  du  col  va  toujours 
croissant  de  bas  en  haut,  à  mesure  que  la  grossesse  fait  des  progrès,  gagne  vers 
le  septième  mois  la  partie  moyenne,  et  tout  près  de  l'orifice  interne  vers  le  neu- 
Tième.  Cet  évasement  de  la  cavité  du  col  marche  de  front  avec  le  ramoUittement 
de  ses  parois;  et  l'on  peut  constater  facilement  que  chaque  mois  le  doigt  peut 
pénétrer  plus  avant  dans  l'intérieur  de  cette  cavité,  dont  la  forme,  cttei  certaines 
femmes,  est  celle  d'un  dé  à  coudre,  chez  d'autres,  celle  d'un  entonnoir  doat  la 
base  est  inférieure  et  le  sommet  en  haut  :  différence  qui  tient  uniquement  à  la 
profondeur  et  au  nombre  des  déchirures  qu'avant  la  grossesse  présentait  l'orifice 
externe.  Le  sommet  du  cône  est  formé  par  la  portion  du  col  qui  ne  s'est  pas  en- 
core ramollie  et  dilatée,  c'est-à-dire  successivement  par  toutes  les  portions  de  la 
longueur  du  col  ;  de  telle  sorte  que,  vers  le  neuvième  mois,  le  doigt  peut  faire 
pénétrer  dans  la  cavité  du  col  toute  la  première  et  souvent  même  la  moitié  de  la 
seconde  phalange,  son  extrémité  étant  arrêtée  par  l'orifice  interne,  qui  est  fermé 
et  froncé  comme  un  nœud  de  bourse.  L'anneau  de  cet  orifice  finit  enfin  par  se 
ramollir,  se  laisser  dilater,  et  permet  au  doigt  d'arriver  jusque  sur  les  membranes 
à  nu,  à  travers  un  canal  qui  a  3  ou  /!i  centimètres  de  longueur.  Si  à  cette  épo- 
que on  compare  la  longueur  de  la  surface  extérieure  du  col  avec  celle  du  canal 
dans  lequel  le  doigt  s'introduit,  on  trouve  que  le  coi  est  beaucoup  plus  long  en 
dedans  qu'en  dehors,  ce  qui  se  conçoit  facilement,  puisque  le  doigt  est  arrêté  en 
dehors  par  l'insertion  vaginale,  tandis  qu'en  dedans  il  parcourt  tout  l'espace  qui 
sépare  les  deux  orifices. 

L'orifice  interne  s'ouvre  quelquefois  beaucoup  plus  tôt  :  Desormeaux  dit  avoir 
pu  toucher  les  membranes  dans  une  étendue  de  3  centimètres  et  demi,  dès  la 
fin  du  septième  mois.  J'ai  aussi  constaté  le  même  fait  ;  on  l'observe  très-fréquem- 
ment chez  des  femmes  qui  ont  eu  des  pertes,  ou  bien  chez  celles  qui  servent  au 
toucher  dans  nos  cours  publics  :  or,  chez  ces  dernières,  l'introduction  souvent 
répétée  et  sans  ménagement  d'un  grand  nombre  de  doigts  m'a  paru  accélérer 
beaucoup  le  ramollissement  et  la  dilatation  du  col. 

En  résumé,  chez  les  primipares,  le  col  est  fusiforme;  l'orifice  externe  est 
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U^  Noos  avons  pea  de  chose  à  dire  de  la  siluation  et  de  la  direction  du  col  uté- 
rin pendant  la  grossesse.  Nous  n'avons  rien  à  changer  à  ce  qu'en  onl  dit  la  plu- 
part des  auteurs  :  nous  rappellerons  seulement  en  quelques  mots  que,  padant 
les  trois  premiers  mois,  le  col  est  plus  bas,  dirigé  en  avant  et' un  pevà  gauche, 
et  que  cette  position  est  la  conséquence  nécessaire  du  mouvement  en  sens  in- 
verse qu'exécute  le  corps  de  l'organe  dont  le  fond  se  renverse  en  arrière  dans  la 
concavité  sacrée,  et  se  trouve  repoussé  à  droite  par  la  tumeur  que  forme,  en  ar- 
rière et  à  gauche  de  l'excavation,  le  rectum  habituellement  distendu  par  des 
matières  fécales.  Dans  les  six  derniers  mois,  le  col,  suivant  forcément  l'ascen- 
sion du  corps,  est  plus  élevé  et  dirigé  le  plus  souvent  en  même  temps  en  arrière 
et  à  gauche,  tandis  que  le  fond  se  porte  presque  toujours  en  avant  et  à  droite.  Je 
dois  cependant  faire  remarquer  une  disposition  du  col  qui  se  rencontre  assez 
souvent  à  la  6n  de  la  grossesse,  et  qui  embarrasse  quelquefois  les  personnes  peu 
familiarisées  avec  ce  genre  d'exploration. 

Dans  le  dernier  mois,  la  tête,  si  c'est  elle  qui  se  présente,  s'engage  souvent 
dans  Texcavation  en  poussant  au-devant  d'elle  la  partie  antérieure  et  inférieure 
du  corps  de  l'utérus.  Chez  les  femmes  qui  ont  le  bassin  large,  elle  descend  même 
jusque  sur  le  plancher  inférieur  ;  il  en  résulte  nécessairement  que  le  col  se  trouve 
porté  tout  à  fait  en  arrière  de  la  tumeur  qui  remplit  alors  tout  le  petit  bassin. 
Le  plan  de  son  orifice  est  dirigé  vers  la  face  antérieure  du  sacrum,  et  le  doigt, 
pour  pénétrer  dans  sa  cavité,  est  obligé  de  se  courber  en  crochet  et  de  s'y  intro- 
duire directement  d'arrière  en  avant;  cette  obliquité  postérieure  du  col,  qui, 
comme  on  le  voit,  diflîère  essentiellement  de  celle  qui  résulte  d'une  antéversioa 
de  la  matrice,  le  rend  quelquefois  très-difficile  à  atteindre,  même  lorsque  le  tra- 
vail est  depuis  longtemps  commencé.  Ce  qui  augmente  encore  la  difficulté,  c'est 
que,  dans  certains  cas,  le  col,  ramolli  dans  toute  son  étendue,  est  comme  aplati 
et  couché  sur  cette  tumeur,  sur  un  des  points  postérieurs  de  laquelle  il  forme 
une  espèce  de  pli. 

£n  résumé,  il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  : 

1°  Le  tissu  du  col  se  ramollit  dès  le  début  de  la  grossesse  ;  ce  ramollissement, 
peu  sensible  dans  les  premiers  mois,  durant  lesquels  il  est  borné  à  la  partie  la 
plus  inférieure,  s'élève  petit  à  petit  de  manière  à  envahir  successivement  de  bas 
en  haut  toute  l'étendue  du  col  ;  ce  ramollissement  est  quelquefois  moins  pro- 
noncé et  moins  rapide  dans  sa  marche  chez  les  primipares  que  chez  les  autres 
femmes. 

2<*  La  cavité  du  col  se  dilate  en  même  temps  que  les  parois  se  ramollissent. 
Cet  évasemcnl  donne  au  col  des  primipares  la  forme  d'un  fuseau  ;  à  celui  des 
femmes  déjà  mères  la  forme  d'un  dé  à  coudre,  d'un  doigt  de  gant  ou  d'un  enton- 
noir à  base  inférieure. 

3"  L'orifice  externe,  chez  les  primipares,  reste  fermé,  ou  du  moins  très-étroit, 
jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse;  il  est  largement  ouvert  et  constitue  la  base  de  l'en- 
tonnoir chez  les  autres. 

à""  Dans  la  dernière  quinzaine,  toute  la  longueur  du  col  disparaît  pour  se 
confondre  avec  la  cavité  du  corps.  Cet  effacement  commence  par  l'orifice  in- 
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Il  dbitfîiiliim.  em  inj^      les  priadpaia  résuUftto  ainipiflb  fl  ett 

Ixjitfvsik*  V utérus*  comme  ce]\e&  du  cœur,  soat  dkpost'e.s  en  ct^uilit!^  ijui  se 
fffwuiTÉflt  d  s  envulupp^ut  successivemenL  Des  fihres  pussent  iréqufitHiti'tJl  û'unn 
'fiaéd  k  huira  i  Imir  îîilrkiitiori  esl  coiiiplitînoe,  aussi  Irur  dbst'Clioii  i^si  (bit 
'iifiicife.  hm  c*»iJcUes  ^lip^ipottée*  ctytJîfUlueat ie  fis^u  muscubife  de  T utérus.  ISoos 
^Cïiirisii»>ij4:cc)^^ivvnit*iit  lu  tQmUc  exlerne,  la  couche  ijitcme,  puis  enfin  la  l-ou- 

^mhr  oriemt,  —  Elle  se  compose  dt?  plusieurs  plans  de  fibres  toiigUudiualeiS 

^''ri«jjTeptaîc>  qui  alleroenl  les  uns  avec  le<  aulres.  Le  plan  le  plus  iiuperficiel 

'^I  l^m^tuduiÂi  ;  il  e^l  ïormé  pur  un  ruiscoau  médian  dont,  la  pariie  moyenne  e^t 

*^l»re  en  mm  sur  h  fond  de  T utérus,  tandis  que  se.^  deux  extrï^miles  dé-scendeut 

%e«w  b  (ace  postérieure  et  Fa ulre  surhi  face  antérieure  d^^  \a  iiuitrire.  Ct^  fam- 

**4ii  ansi forme  (îig.  'i^  cl  /i.i)  se  prolonge  toujours  plus  tjas  en  arriére  qu*en  avant, 

W*  arrière  »  il  c*>rnoienee  k  Tunion  du  corps  el  du  toi  ;   il  est  formé  par  des  fibre» 

^it  de  iraoifrisales  qu'elks  étaient,  deviennent  verticales  en  cîmngeaut  Iniisijne' 

OWrtil  de  dirociion  pour  âe  recourber  en  bant,  aluâi  que  la   tré§-b]en  inclk^ué 

^*  ll<  ville*  En  §  iHeTant,  ce  faisàeeau  reçoit  succesHsive nient  de  ntmvelleg  nht>-fi  ipji 

*'iiiïlinhiweBl  lie  la  méïuc  manière  pour  le  renforcer.  Lorsqul  apinorbe  du  ftuid 

A«;  VnUVivi,  &e«i  liltr^r^  Jatéralesse  recourbent  en  dehors  H  se  dirigent  ^ur  lestrorn- 

l**s  vt  \^  iigiij»fents  larges  sur  leîsqni*!^  elles  se  perdent. 

Les  thrtî*  moiennÊï  du  raisceau  an  si  forme  (M>n  tournent  donc  seuies  le  fond  de 
l^nii'îTis  t\  deMcndtfnl  sir  ^\\  surface  antérieure  où  eîleà  se  jecourbeut  successive- 
\tu*U  m  ddiof^  pour  gagiier  le^  Upments  larges  et  1rs  ligaments  ronds. 

lot- partie  à*'\  fibres  qui  émergent  ainsi  du  faisceau  anstforme  ne  se  portent  sur 

^  parijè*  UtcriJcâ  qu'après  avoir-  traversé  la  ligne  médiane  de  l'utérus  et  passé 

à'in  cdti*  i  t'aiitre  ;  du  bord  droit  de  la  matrice  elles  se  rendent  sur  sson  angle 

iaacW*  iîu  sur  le  colé  gauche  de  sa  face  antérioi#e  ;  celles  qui,  a  leur  origine,  ap- 

i'^rii''  .!"-rii  MU  >-ôir  r^,mi|[r^  sm  \^'\v\>'\\\  l\  Xi\\\^^\^.  droit  île  ruiéniJS  uu  au  bnnî  droit 

^«bceaDtérienre.  Cee  fibre?  entrecroisées  suivent  donc  exactement  la  direction 

^Z  indiquée  fMur  M.  De?iUe.  Mais,  suivant  M.  Hélie,  cet  entrecroisement  est  loin 

^ilre  coulant  ;  il  est  d*aillears  borné  à  un  petit  nombre  de  fibres.  La  plus  grande 

P^  dm  fibres  ansifonnes  naissait  et  se  terminent  sur  le  même  côté  sans  avoir 

^^  h  ligne  médiane. 

I^^iiceau  ansilbrme  n'est  presquegamais  boi*né  à  un  seul  plan.  Constamment 

^Uiceui  est  épais  sur  la  face  postérieure  de  1* utérus  ;  tantôt,  mais  rarement,  il 

-^'QMfln  Mid  plan;  tantôt,  et  c'est  la  disposition  qu  il  offre  le  plus  ordinairement, 

^ftntsontdîfiséea  en  deux  plans  que  sépare  une  couche  de  flbres  transver- 

[        ^;  k  flm  soperficiel  est  mince,  le  plan  profond  beaucoup  plus  épais. 

PhImii  Maiateaant  les  fibres  transversales  qui,  avec  le  faisceau  précédent,  for- 
*^  la  RfffKe.  da  corps  de  Tuténis.  Ces  fibres  transversales  constituent  la  plus 
<nnle|MMîe  ée  la  couche  musculaire  externe.  Elles  concourent  à  former  le  fais- 
^*>BtB8ifenDa,  comme  nous  Tayons  dit;  mais  la  plupart  restent  étrangères  à  sa 
^"VttlÎMi  et  se  continuent  sur  la  ligne  médiane  en  passant  au-dessous  de  lui  et 
^^  ses  deux  plans,  quelquefois  même  sur  son  plan  superficiel  postérieur,  elles 
^4'iigBÔié  à  Fautre;  elles  se  prolongent  en  dehors,  dans  les  ligaments  larges, 
^içtooldans  le  ligament  de  l'ovaire,  dans  le  ligament  rond  et  sur  la  trompe.  En 
^^■mt  en  sens  inverse,  on  peut  dire  qu  elles  naissent  de  tous  ces  points,  et 
i^vniées  aux  bords  de  l'utérus  elles  se  dédoublent  en  deux  feuillets  pour  passer 
'^>Ms«r  la  fiace  antérieure,  les  autres  sur  la  face  postérieure  de  cet  organe  ;  les 
^ékiéss  coa?rent  le  fond  et  se  recourbent  en  arcs  sur  ses  angles. 

(Mfies-mies  de  ces  fibres  quittent  la  couche  externe  pour  plonger  dans  la 
«nche  Basculaire  moyenne. 
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Nous  aurons  néceasiirement  l'occasion  de  revenir  sor  ce  sujet  quand 
ferons  l'hisloire  de  la  membrane  caduque,  qui  n'est  autre  chose,  ii  faut  biei^ 
enfin  l'admettre,  que  la  muqueuse  utérine  modifiée  par  les  progrès  de  la  gros — 
8esse(Toy.  Caduque). 

On  peut  facilement  s'assurer  après  Taccoucberoent  que  la  muqueoBe  du  col 
est  elle-même  hypertrophiée,  quoique  à  un  degré  beaucoup  moins  coosîdéFable 
que  la  muqueuse  du  corps.  Ses  glandes  ont  subi  une  augmentation  de  Tolnme  ; 
leur  sécrétion  est  aussi  notablement  accrue,  et  c'est  elle  qui  fournit  le  bouchon 
gélatineux,  c'est-à-dire  celte  masse  muqueuse  élastique,  dense,  demi-transpa- 
rente, très-difficile  à  délayer  dans  l'eau,  qui  ferme  et  remplit  la  caTÎté  du  col 
pendant  la  grossesse.  On  peut  s'en  assurer  sur  les  femmes  mortes  pendant 
la  grossesse,  en  la  détachant  et  constatant  l'existence  de  prolongements  ou  tractns 

qui,  de  cette  masse,  s'enfoncent  dans  les  orifices  glandulaires  du  col  (Robin}. 

• 

V*  Tunique  moyenne.  —  La  tunique  moyenne  de  l'utérus  est  formée  de  ûbre» 
musculaires  de  la  vie  organique,  comme  nous  l'avons  dit  en  étudiant  l'anatomie  nor- 
male de  cet  organe.  Mais  ces  fibres,  atrophiées  pendant  l'état  de  vacuité  au  point 
d'être  méconnaissables,  deviennent  évidentes  pendant  la  grossesse.  Des  recherches 
micrographiques  nombreuses  ont  d'ailleurs  élucidé  cette  question  et  réfélé  les  modi- 
fications intimes  subies  parle  tissu  musculaire  de  l'utérus.  Suivant  M.  Gh.  Robin, 
dont  l'opinion  a  été  rapportée  par  M.  Pajot,  les  fibres  musculaires  ou  fibres* 
cellules  de  Tutérus  sont,  pendant  l'état  de  vacuité,  remarquables  par  leurs  petites 
dimensions  et  leur  coloration  grisâtre  ;  aussi  il  est  difficile  de  les  distinguer  à  Fœil 
nu  de  la  trame  cellulaire  qui  les  environne.  Pendant  la  grossesse  elles  augmen- 
tent dans  toutes  leurs  dimensions,  surtout  en  longueur^  et  de  nouvelles  fibres  se 
forment  de  toutes  pièces  à  cété  des  fibres  anciennes,  surtout  dans  les  couches  les 
plus  internes  de  la  tunique  moyenne. 

Nous  citerons  tout  au  long  le  texte  où  Kdlliker  a  étudié  cette  question  :  La  tu- 
nique musculaire  subit  une  augmentation  de  volume  d'où  dépend  principalement 
l'accroissement  de  Tutérus.  Deux  phénomènes  concourent  à  produire  cette  augmen- 
tation :  racavissinunt  de  rolume  des  éléments  rnusculciix  déjà  existants  et  la  for- 
mntion  d^éléments  miiseideux  itouieaux.  Le  premier  est  si  considérable,  que  le> 
fibres-cellules  contractiles,  au  lieu  de  0"\05  à  0°,07  de  longueur  et  0",005  di- 
largeur  quelles  présentent  habituellement,  mesurent  au  cinquième  mois  0",l(i 
à  0",27  dans  le  sens  de  la  longueur  et  0",005r)  à  0",OI(i  et  môme  0*,02  dans  \v 
sens  de  la  largeur  ;  dans  la  seconde  moitié  du  sixième  mois  0'",2  à  0"',52  en  lon- 
gueur, 0",009  à  0°',014  en  largeur  et  0",005  à  0'",006  en  épaisseur;  de  sorte 
qu'elles  demeurent  environ  sept  à  onze  fois  plus  longues  et  doux  h  sept  fois  plus 
larges.  La  production  de  nom  elles  fibres  musculaires  s'observe  surtout  pendant  la 
première  moitié  de  la  grossesse  et  dans  la  couche  interne  de  la  tunique  muscu- 
leuse  ;  on  trouve  là  une  multitude  de  jeunes  cellules  de  0'",02  à  0°',0^  de  diamè- 
tre, présentant  toutes  les  formes  transitoires  aux  fibres-cellules  de  0"»,0o  à0",07 
de  longueur  ;  rien  de  semblable  ne  se  remarque  dans  les  couches  extérieures. 
Cette  génération  de  fibres  musculaires  parait  s*arrètor  au  sixième  mois  ;  du  moins 
n'ai -je  trouvé  dans  l'utérus  pendant  la  vingt-sixième  semaine  de  la  grossesse,  que 
des  fibres- cellules  énormes  sans  aucune  trace  des  formes  antécédentes.  A  cet 
accroissement  de  fibres  musculaires  correspond  celui  du  tissu  conjonctif  qui  les 
réunit  entre  elles  ;  vers  lu  fin  de  la  grossesse  ce  dernier  présente  par  places  de^ 
fibiilles  parfaitement  distinctes.  »  [UiMolouie  humaine.) 

En  résumé,  l'accroissement  en  volume  des  éléments  musculaires  déjà  existants, 
la  formation  de  fibres  nouvelles,  concourent  donc  en  même  temps  à  l'hypertrophie 
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dt  Vniim,  D  aausi  reste  maintemani  h  faire  conoaîlre  la  ilîsfiositioQ  cl  la  direciion 
des  immox  tnusculiireii  ;  nous  exposerons  ^successivement  le  résullat  des  dissec* 
iâomàH^Mwm,  de  MM.  DcviUe  cl  Hélie, 


i.  Mani  M™*^  Boîvia,  il  existe  deux  plans  de  fibres,  Tua  extérieur  et 
fàutn  mtémur^  dans  le  corps  de  Tutérus  :  leplau  k  plus  exlerne  est  formé  par 
ittêbres  qui  partent  de  la  Jrgne  médiane  et  se  dirigent  toutes  en  bas  et  eo 
èkn  }UM{ii'à\i  tiers  îuférieur  de  Futérus  :  c'est  là  que  se  trouvein  situés  les 
coràns  soo^pnbjeiis  sur  Jes<tuelles  elles  se  terminent  et  qu'elles  coucou rent  à 
Ibniier.  Qudc|ues-une$  se  distribuent  à  la  trompe  et  an  ligament  de  Tovaire,  ce 
siHiilaplus  supérieures.  Que  Ton  se  figure  tme  tête  hutiiaiue  garnie  de  longs 
ckereox,  séparés  dans  toute  l'étendue  de  la  ligne 
mî!        '  rangés  lisses  de  chaque  côté 

^iW'  ,vuau  devant  de  chaque  oreille, 

^  ToQ  iuri  ooe  idée  exacte  de  la  disposition 
ti^ufcc  '  /  fibreux  extern  es  des  régions 
trapènen^  iales  de  l'utérus. 

à  rinténeur  existe  un  autre  plan  musculaire 
tbnt  ladi^iposition  e^i  totite  diiïérenté  :  ces  fibres 
ml  arcalmres  et  sont  placées  aux  angles  supé- 
Hfm de  J  utérus;  elles  entourent  l'orifice  interne 
«kaifocnpeâ  an  (fig.  U'S),  décrivent  des  cercles 
«ûBcenifiqpcs  d'abord  très-peuts,  Irè^-rappro- 
rb, ituiâ qui  si'écarteiit  graduellement  h  mesure 
«îuMsi'èbigoent  des  angles,  de  sorte  que  les  (1er- 
("«Tî.qnr  sont  les  plus  grands,  viennent  aljoulir 
^bl^  médiane  et  s'étendent  dans  toute  sa  longueur. 

foirecêsdeax  plans,  l'un  externe,  composé  de  fibres  longitudinales,  Tautre 
ù^Gnie,de  fibres  horizontales,  existent  encore  quelques  fibres  musculaires,  mais 
QQI ^possible  d'en  suivre  la  direction. 

A  h  i^tie  inférieure  il  n'existe  qu'un  seul  ordre  de  fibres.  Elles  ont  une  dî- 
i^Ktioi  Knô-drculjiire  ;  elles  parlent  de  la  région  inférieure  de  la  ligne  médiane, 
îMt  ie  réunir  sur  les  côtés  aux  cordons  sus-pubiens. 

ie  lie  (enninerai  pas  ce  court  exposé  de  la  structure  de  Tutérus  sans  faire  re- 
QMrqaer  combien  elle  se  rapproche  de  celle  de  tous  les  organes  creux.  Ainsi,  k 
^Vitérifor.  fibres  longitudinales  îh  rintérieur,  fibres  borizontales  et  circulaires, 
C«  le  bod  de  Torgane  qui  devait  parLtculièrement  agir  (jour  produire  lexpul- 
^ÂQlœtas  ;  c'est  là  aussi  que  l'appareiî  est  plos  développé,  et  la  disposition 

Itfe  que,  pendant  la  contraction,  tous  les  points  de  la  surface  de  l'organe 

I  se  rapprocher  du  centre.  Enfin,  à  la  partie  inférieure  où  la  résistance 

fhfvaii  hre  moittdre,  il  ne  reste  plus  que  des  libres  horizontales  qui  constituent 

ÛttDe  espèce  de  sphincter  :  celui-ci  peut  être  comparé ,  sous  plus  d*un  rapimi, 

10  sphincter  do  rectum  ou  à  celui  de  la  vessie. 

6.  Tout  récemment  M,  DevtUe,  prosecteur  des  hôpitaux,  après  avoir  étudié 
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r  an  grand  nombre  d*atérus  appartenant  à  des  femmes  mortes  quelques  joars 

)rès  raccouclicmcnt,  la  disposition  musculaire  de  l'organe,  est  arrivé  à  des  ré- 
ultals  qui  diffèrent  beaucoup  de  ceux  qui  avaient  été  acceptés  avant  lui.  C*est 
me  question  qui,  je  crois,  nécessite  un  nouvel  examen  ;  mais  en  attendant  que 
je  puisse  disséquer  moi-même,  les  pièces  que  M.  Delvillea  eu  la  bonté  de  melire 
sous  mes  yeux  m'ont  paru  assez  importantes  pour  que  j*aic  cru  devoir  en  faire  un 
dessin,  et  reproduire  ici  la  description  que  cet  habile  anatomiste  a  bien  voulu 
me  communiquer. 

Vu  par  sa  face  externe,  dès  qu'on  a  enlevé  le  péritoine  et  la  couche  très- 
résistante  et  serrée  qui  sépare  la  séreuse  des  fibres  musculaires,  l'utérus  parait 
fonné  de  deux  ordres  de  fibres  essentiellement  musculaires,  les  unes  Iransverses, 
les  autres  longitudinales. 

Les  fibres  transverses  nnhinmt  (en  n'attachant  à  ce  mot  qu'une  valeur  pure- 
ment descriptive}  de  trois  sources  :  le  ligament  rond,  la  trompe  de  Fallope  et 
le  ligament  de  l'ovaire,  ainsi  que  des  ailerons  du  ligament  large  correspondant; 
il  suffit  d'enlever  l'enveloppe  très-mince  que  forme  le  péritoine  5  ces  organes, 
pour  mettre  à  découvert  ces  fibres  transversales,  et  se  convaincre  de  leur 
nature  musculaire.  A  elles  seules,  les  fibres  transversales,  unies  à  quelques 
vaisseaux  et  à  des  nerfs,  constituent  la  structure  intime  du  ligament  rond 
et  du  ligament  de  l'ovaire,  ainsi  que  la  couche  moyenne  de  la  trompe  de  Fal- 
lope, qui  est  par  conséquent  essentiellement  musculaire,  de  même  que  la  mem- 
brane  interne,  improprement  appelée  dartoîque,  de  tous  les  canaux  excréteurs, 

In  fait  important  à  noter  dans  l'origine  des  fibres  transversales  utérines,  c'est 
leur  présence  en  grand  nombre  dans  Tépaisseur  des  dédoublements  du  ligament 
large  jusqu'à  la  base  de  celui-ci.  Où  se  tenniiient-elles?  Il  ne  m'a  pas  encore 
été  donné  de  l'établir  d'une  manière  précise. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  fibres  transversales,  nées  de  ces  diverses  origines, 
se  |X)ricnt  en  rayonnant  sur  toute  la  surface  extérieure  de  l'utérus  :  les  anté- 
rieures et  les  postérieures  transversalement  ou  un  peu  obliquement  en  bas,  les 
supérieures  un  peu  obliquement  en  haut,  de  manière  à  recouvrir  complétemeiit 
i*orp;ane. 

Près  do  la  ligne  médiane,  ces  fibres  sont  coupées  perpendiculairement  dans 
leur  direction  par  un  faisceau  longitudinal  plus  ou  moins  sinueux,  décrivant  des 
cx)urbes  plus  ou  moins  mar(|uées,  large  de  1  à  2  centimètres,  qui  naît  en  avant, 
près  de  l'union  du  corps  avec  le  col  de  l'utérus,  se  porte  de  bas  en  haut  sur  le 
fond  de  cet  organe,  et  redescend  de  haut  en  bas  pour  se  terminer  au  bas  de  la 
face  postérieure,  comme  il  avait  commencé  en  avant,  c*est-à-<lire  près  de  l'union 
du  corps  avec  le  col,  un  peu  plus  bas  qu'en  avant. 

I/irsqu'on  examine  avec  un  peu  de  soin  la  ligne  de  contact  entre  les  fibr^ 
transversales  de  chaque  côté  et  le  faisceau  longitudinal  médian,  on  ne  tarde  pas 
à  apercevoir  entre  eux  une  continuité  incontestable.  Les  fibres  transversales, 
arrivées  près  de  la  ligne  médiane,  se  recourbent  les  unes  en  bas,  les  autres  en 
haut,  |K)ur  de\enir  longitudinales  et  constituer  ainsi  le  faisceau  longitudinal  mé- 
dian. Cela  se  voit  surtout  à  l'origine  en  avant  et  en  arrière  du  faisceau  longitudi- 


De  LA  GROSSESSE.  if  9 

lîoDsvtérieUes  se  continuent  avec  les  capillaires  qoi,  à  leur  (our,  donnent  nais- 
ttBceaoi  veines.  Les  vaisseaux  capillaires  s'élargissent  pendant  la  grossesse. 
Yirckow  a  constaté  leur  volume,  et  i\I.  Jacquemier  les  a  trouvés  plus  per- 
BnHsaox  injections  que  les  capillaires  ne  le  sont  d'ordinaire.  Cette  disposition 
nÉOBoipte  de  l'activité  delà  circulation  utérine,  et  nous  fait  comprendre  com- 
M  le  sang  peut  passer  rapidement  et  en  grande  abondance  des  artères  dans 

iBSÎBDS. 

Si  FoQ  examine  les  veines  dans  leurs  troncs,  depuis  leur  sortie  de  Tutérus 
^1  leor  emboacburc  dans  l'bypogastrique  et  la  veine  cave  inférieure,  on 
ToitqK  leur  capacité  a  beaucoup  augmenté.  Les  ovariques  sont  presque  aussi 
Tolofflioenses  que  les  veines  iliaques  externes,  les  utérines  un  peu  moins  consi- 
liêrahici.  Élodié  dans  les  parois  utérines,  le  système  veineux  s'offre  sous  l'as- 
pect de  caniox  situés  au  centre  du  tissu  musculaire,  à  égale  distance  à  peu 
près  de  la  lace  interne  et  de  la  face  externe.  En  ce  point,  l'utérus  est  parcouru 
^  tO|i  sens  par  on  nombre  considérable  de  canaux  s'anastomosaiit  et  formant 
te  bf^esconflnents  à  leur  réunion  :  leur  ensemble  constitue  un  large  plexus 
doQipInslean  divisions  peuvent  recevoir  l'extrémité  du  petit  doigt. 

Ces  caaaox  sont  beaucoup  plus  larges  au  point  qui  correspond  à  l'insertion 
c'npiacettU;  ik  diminuent  en  s'éloignant  de  ce  point.  Il  est  une  portion,  déter- 
Qùiée  par  l'insertion  du  placenta,  dans  laquelle  les  canaux  veineux  utérins 
^îcfseot  la  moqueuse  pour  se  porter  dans  le  tissu  même  du  placenta  (voyez 
^«hfKeet  Placenta],  Dans  l'épaisseur  même  de  la  caduque  inter-utéro-pla- 
Cttdirey  ces  vaisseaux  forment,  par  d'énormes  dilatations  de  toutes  leurs 
lâches,  les  vastes  sinus  qu'on  trouve  à  la  face  adhérente  du  placenta.  Ces 
ÂDQs  communiquent  à  l'infini  entre  eux,  de  manière  à  représenter,  pour  ainsi 
dire,  OD  véritable  lac  de  sang  cloisonné.  D'espace  en  espace  on  trouve  des  orl- 
^pea  nombreux  proportionnellement,  qui  font  communiquer  ce  lac  sanguin 
Sfcc  les  sinus  des  parois  musculaires.  Après  la  séparation  du  délivre,  on  voit 
^te  cette  surface  placentaire  de  l'utérus  criblée  de  trous  comme  faits  par  un 
^porte-pièce.  Ces  trous,  taillés  obliquement  en  bec  de  plume,  s'affaissent  et 
^fenoent  d'eux-mêmes  par  l'abaissement  d'une  des  lèvres  membraneuses  de 
'orifice  contre  l'autre  (voyez  Placenta). 

Noos  diroos  plus  loin^  en  faisant  Thistoire  de  la  caduque,  que  l'appareil  vas- 
colaire  de  la  muqueuse,  qui  n'est  pas  en  rapport  direct  avec  le  placenta,  i)ré* 
seute  des  aspects  très-différents  aux  diverses  époques  de  la  grossesse,  et  que, 
très-dévdoppés  et  très-riches  dans  les  premiers  mois,  les  réseaux  vasculaires 
?û  rampent  k  sa  surface  interne  commencent  à  s'atrophier  dès  la  fin  du  seccnd 
a*,  pour  n'être  plus  formés,  à  la  fin  de  la  gestation,  que  par  des  vaisseaux 
d'on  très-petit  calibre. 

Ui artères  utérines  sont  enveloppées  d'une  gaine  cellulaire  très-ténue  et 
trèsdistiBcte.  Les  veines,  au  contraire,  sont  réduites  à  leur  tunique  interne, 
qoi  adhère  d'une  manière  très-intime  au  tissu  musculaire.  On  ne  trouve  dans 
kor  intérieur  aucune  valvule. 

Une  semblable  ampliation  des  artères  et  des  veines  ne  peut  être  le  résultat 
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n  est  à  remarquer  que  les  anatomistes  qui  ont  étudié  le  tissu  musculaire  de 
Tutérus  n'ont  pas  indiqué  la  texture  des  bords  de  Torgane  et  qu'ils  se  sont  bornés 
à  mentionner  les  fibres  qui  se  prolongent  sur  les  annexes.  M.  Héiie  a  comblé  cette 
lacune.  Lorsqu'on  écarte  les  deux  lames  du  ligament  large  et  les  fibres  musculaires 
qui  s'y  rendent,  on  voit  sur  toute  la  bauleur  des  bords  de  l'utérus  des  fibres  mos- 
colaires  transversales  qui  iront  d'une  face  à  l'autre.  Arrivées  aux  bords  de  la  ma- 
trice ces  fibres  se  recourbent  en 
arcs  et  se  rendent  à  la  fece  op- 
posée à  celle  qu'elles  occupaient 
à  leur  point  de  départ  ;  c'est  là 
leur  disposition  générale,  mais 
leur  trajet  est  très-compliqué. 
Elles  s'écartent  pour  donner  pas- 
sage aux  vaisseaux  ;  elles  ne  res- 
tent pas,  dans  tout  leur  trajet, 
dans  le  plan  où  elles  étaient  pri- 
mitivement. Superficielles,  par 
exemple,  en  avant,  elles  devien- 
nent plus  profondes  en  arriére, 
et  réciproquement. 

Au-dessus  des  trompes  et  à 
leur  niveau,  la  disposition  des 
fibres  sur  les  bords  de  l'utérus 
est  différente.  Les  fibres  trans- 
versales qui  décrivent  de  grand» 
arcs  sur  le  fond  de  l'utérus,  d*tm 
angle  à  l'autre,  descendent  et  se 
recourbent  sur  les  bords.  Une 
partie  de  ces  fibres  se  rend  à  la 
trompe,  au  ligament  rond  et 
au  ligament  ovarique,  mais  la 
plupart  descendent  sur  les  bords 
de  l'utérus.  Dans  leur  trajet 
descendant  elles  rencontrent  les 
vaisseaux,  qui  dérangent  leur 
régularité^  puis  elles  plongent 
plus  profondément  et  se  recour- 
bent en  avant  ou  en  arrière  pour 
devenir  transversales  sur  l'une 
ou  l'autre  des  faces  de  l'utérus, 
col  la  disposition  des  fibres  musculaires  est  plus  simple  :  nulle  trace  du 
faisceau  ansiforme.  Les  fibres  se  portent  presque  toutes  un  peu  obliquement  en 
bas  des  bords  de  Tutérus  vers  la  ligne  médiane,  où  elles  s'entrecroisent  avec  les 
fibres  semblables  du  côté  opposé.  Sur  les  bords  du  col,  elles  passent  et  se  con> 
tournent  d'une  face  à  Tautre,  comme  nous  l'avons  indiqué  pour  le  corps.  Les  plus 
superficielles  de  ces  fibres  se  continuent  en  dehors  avec  les  replis  vésico-utérins, 
recto-utérins,  et  avec  quelques  fibres  de  la  vessie,  en  bas  avec  les  fibres  musculaires 
du  vagin.  Nous  verrons,  plus  tard  que  la  portion  sous-vaginale  du  col  appartient, 
par  la  disposition  de  ses  fibres,  à  la  couche  musculaire  interne. 

Couche  interne,  —  Lorsqu'on  ouvre  Tuléiiis  d'une  femme  morte  au  moment  de 
l'accouchement,  les  fibres  musculaires  du  corps  sont  dépouillées  de  la  membrane 
muqueuse  qui  les  recouvrait  et  qui  s'est  transfoimée  en  caduque.  Au  col,  la  mu- 
queuse n'ayant  pas  subi  de  transformation  analogue,  continue  à  couvrir  les  fibre> 
musculaires  et  leur  est  intimement  unie. 
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•  Second  plan  de  la  couche  musculaire 
externe. 

A.  Couche  tuperflcielle  inciBée  et  renversée  snr  les  bords 

do  l'utcruf. 

B.  Couche  {irofoade  du  faisceau  ansiforme. 

C.  Fibres  transversales  émergeant  du  fsisceau  ansiforme. 

D.  Fibres  du  col. 
0.  Ovaire. 

R.  Reclum. 
T.  Trompe. 
V.  Vessie. 


Au 


Dense  oa  cellulaire  placée  entre  le  périioine  et  la  couche  musculaire. 
opiDÎODv  les  nerfs  de  Tutérus  ne  resteraient  donc  pas,  ainsi  qu'on  l'a 
ips,  étrangers  à  l'hypertrophie  de  toutes  les  parties  qui  cntreot  dans 
t  de  Torgane;  comme  elles,  ils  se  développent  en  tous  sens  et 
i|irès  raccoucliement  à  leurs  dimensions  normales  (voyez,  pour  plus 
k  mémoire  de  Robert  Lee,  On  tlœ  gang  lia  and  the  otlœr  nervous 
of  tht  utérus).  Mais  il  est  généralement  admis  que  celte  hypertrophie 
dpilement  sur  le  névrilëme. 

!»  d^Msées  par  M.  Boulard  au  musée  de  la  Faculté,  les  travaux  de 
?,  Lodorîc  flirschfeld  et  Uichet,  nous  ont  convaincu  que  des  filets 
ent  léflus  se  prolongeaient  jusque  sur  la  partie  la  plus  inférieure  du 
laoche,  et  que  par  conséquent  aucune  portion  de  Torgane  n'en  était 
mt  dépourvue. 

ARTICLE  11. 

MODIFICATIONS   DES   PROrRlÂTÉS   DE   l/l'TÉRl'S. 


I 


éde  futérus.  —  La  sensibilité  de  Tutérus  est  peu  développée.  Chacun 

eut  loucher  le  col  pendant  Félat  de  Tacuité  sans  que  la  femme  en  ait 

Bn  conscience,  on  peut  même  le  cautériser  sans  provoquer  une  dou- 

Mte.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  pendant  la  grossesse,  et  c'est  à  tort 

on  que  la  sensibilité  devenait  beaucoup  plus  vive  pendant  la  gestation. 

^BôÊè  varie  d'ailleurs  avec  Tagent  qui  la  met  en  jeu  ;  il  nous  a  semblé  h  ^ 

nmtm  forcée  s'accompagne  d'une  douleur  asisez  vive.  Pour  ne  rien 

I  lut  dire  que  la  sensibilité  du  col  existe,  mais  qu'elle  est  obscure 

prossease  comme  pendant  l'état  de  vacuité. 

I  corps  de  l'utérus,  il  parait  encore  moins  sensible  que  le  col.  Je  sais 
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Près  de  l*orifice  externe,  les  fibres  du  coi  sont  presque  toutes  annulaires  et  entre- 
lacées entre  elles. 

Cottche  moyenne.  —  Lorsque,  par  la  dissection,  on  a  enlevé  successiyement  sur 
le  corps  de  Tutérus  le  faisceau  ansiforme  et  les  différents  plans  de  fibres  transver- 
sales qui  composent  la  coucbe  externe,  on  arriTC  sur  la  couche  moyenne,  dont  la 
disposition  est  différente.  Mais  entre  ces  deux  couches  il  n'y  a  pas  de  limite  précise: 
les  fibres  profondes  de  la  coucht^  externe  prennent  peu  à  peu  et  par  gradation  la 
disposition  propre  à  la  couche  moyenne.  Ce  n'est  donc  qu'après  l'enlèvement  do 
ces  lamelles  intermédiaires  qu'on  découvre  nettement  la  couche  moyenne  avec  tous 
ses  caractères.  U  en  est  dé  même  lorsqu'on  découvre  la  couche  moyenne  en  en- 
levant toute  l'épaisseur  de  la  couche  profonde. 

Cette  couche  moyenne  se  fait  remarquer  d* abord  par  le  nombre  ^es  vaisseaux 
qu*elle  contient  ;  elle  prend  toujours  plus  d'épaisseur  dans  la  légion  qui  correspond 
à  r insertion  du  placenta.  Elle  se  compose  de  bandes  de  largeur  variable  qui  se 
croisent  dans  toutes  les  directions;  les  unes  sont  transversales,  d'autres  obliques, 
quelques-unes  longitudinales;  de  larges  trous,  que  traversent  les  veines  ou  sinus, 
écartent  ces  bandes  les  unes  des  autres  ou  séparent  les  fibres  d'une  même  bande. 
Les  faisceaux  musculaires  se  recourbent  en  anses  autour  des  veines  ntèrmes,  et 
chaque  anse,  croisée  par  une  autre,  forme  avec  clic  un  anneau  complet  qui  entoiirt^ 
une  veine.  Une  succession  de  ces  anneaux  forme  un  canal  à  la  veine.  De  grands 
anneaux  ainsi  constitués  enferment  plusieurs  veines,  et  chacune  d'elles  a  dans  Tan* 
neau  principal  ses  anneaux  spéciaux.  Le  plus  souvent,  le  faisceau  courbé  en  anse  ne 
forme  que  la  moitié,  les  deux  tiers  du  cercle;  un  autre  faisceau  vient  le  compléter 
en  se  croisant  avec  les  extrémités  du  premier,  auquel  il  s'unit  intimement. 

Chaque  vaisseau  veineux  est  donc  entouré  de  fibres  contractiles  annulaires  et 
chemine  dans  un  véritable  canal  contractile  pendant  tout  son  trajet  dans  la  couche 
moyenne.  Les  artùros  sont,  comme  les  veines,  entourées  d'anneaux  musculaires, 
mais  avec  cette  différence  que  les  artères  sont  libres  dans  les  anneaux,  tandis  que 
les  veines,  réduites  à  leur  membrane  interne,  adhèrent  aux  fibres  musculaires. 

Suivant  M.  llélie,  la  couche  moyenne  ne  se  trouve  qu'au  corps  de  ruténis  et 
manque  au  col.  Celui-ci  serait  donc  constitué  uniquement  par  la  superposition  de 
la  couche  externe  et  de  la  couche  interne,  sans  couche  intermédiaire. 

6®  Appareil  vasculai/f.  —  A  la  fin  de  la  grossesse,  on  est  étonné  du  déve- 
loppement du  système  vasculairc  sanguin  de  l'utérus.  Depuis  une  quinzaine 
d'années,  mou  ami  le  docteur  Jacqueinier  a  dirigé  ses  recherches  sur  ce  point; 
les  résultats  qu'il  a  consignés  dans  son  travail  sont  importants  ;  j'ai  dû  y  faire  de 
nombreux  emprunts. 

En  cherchant  à  apprécier  le  développement  du  système  vasculaire  dans  toute 
son  étendue,  on  voit,  dit-il,  que,  pour  les  artères,  leur  augmentation  ne  devient 
considérable  <|uc  lorsqu'elles  approchent  de  l'utérus.  Avant  de  fournir  leurs 
premières  divisions,  elles  se  renflent,  se  dilatent,  se  contournent  en  forme  de 
tirc-bouclion,  en  s*avançant  entre  le  |)éritoine  et  la  face  externe  de  Forgane  ; 
puis  elles  donnent  des  branches  qui  se  portent  sur  les  parties  antérieure  et  la- 
térales, et  se  ramifient  à  l'infini.  Elles  ne  sont  pas  situées  immédiatement  sous 
le  péritoine^  mais  n'en  sont  séparées  que  par  une  couche  mince  du  tissu  muscu- 
laire. Toutes  ces  ramifications  pénètrent  plus  profondément  en  s'anastomosant  à 
l'infini  et  arrivent  jusqu'à  la  face  interne.  Là  elles  se  terminent  pour  la  plupart; 
mais  un  assez  grand  nombre  de  celles  qui  correspondent  à  l'insertiou  du  pla- 
centa, traversent  la  muqueuse  et  vont  se  plonger  dans  le  placenta.  Les  raniifica- 
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chez  les  nionnx  la  contraction  n'est  douloureuse  qu'accidentellement,  et  par 
suite  d'âne  disposition  prticnlîère  et  morbide  de  la  Gbre  utérine,  il  est  permis 
de  nppMter  à  la  môme  cause ladouleorqu'elledétermîne dans  l'-espèce  humaine. 
Cette  prfaiispositîon  serait-elle  le  résultat  des  raffinements  de  notre  civilisation  ? 
C'est  ce  qoll  n*est  guère  possible  de  prouver,  mais  ce  qu'il  est  au  moins 
penû  de  penser,  en  réfléchissant  que  nos  animaux  domestiques  qui,  jusqu'à 
ucertaio  point,  sont  comme  nous  détournés  de  leur  vie  primitive  et  anormale, 
sûolTreot  beaucoup  plus  souvent  pendant  le  part  que  les  animaux  sauvages. 
Cette  contractilité  réside  dans  tontes  les  fibres  musculaires  de  la  matrice,  an 
corps  et  au  col,  mais  le  développement  des  plans  musculaires  du  corps  fait  que 
c'est  sortoot  en  ce  dernier  point  que  la  contraction  est  énergique.  Son  intensité 
61  très-variable  snivant  les  femmes.  Trés-forte  chez  quelques-unes,  elle  existe 
i  peine  chex  quelques  autres.  Son  énergie  n'est  pas  en  rapport  avec  celle  du 
système  mascolaire  extérieur  :  il  y  a  des  femmes,  en  eiïet,  tri:s-fortcnient  mus- 
cUes,  et  qaî,  pendant  raccoucliement,  n'ont  que  des  contractions  excessive- 
tnenitïiblcs.  Le  contraire  s'observe  aussi  souvent. 

L'exercice  de  celte  propriété  est  indépendant  de  la  volonté,  au  moins  dans 
1  immeose  majorité  des  cas,  et  la  nature  et  l'origine  des  nerfs  qui  viennent  se 
dtstriboerau  corps  de  l'utérus  font  assez  comprendre  qu'il  en  doit  être  ainsi; 
iHNB  avons  vo,  en  effet,  que  le  fond  de  l'organe  ne  reçoit  que  des  filets  du 
gnod  .sympbalique.  Je  sais  bien  qu'on  cite,  dans  tous  les  livres,  des  femmes  qui 
avaient  le  pouvoir  de  suspendre  à  volonté  la  contraction;  mais  si  ces  faits  ont 
MUenohser^'ési  ils  n*ont  peut-être  pas  reçu  rinterprétation  la  plus  rationnelle. 
DiDslei  cas,  en  elTet,  rapportés  par  Baudelocque  et  M.  Yclpean^  qui  ont  vu  le 
trsTail s'arrêter  lors(]u'on  appelait  les  élévts  pour  y  assister,  et  reprendre  aussitôt 
quon  faisait  éloigner  ces  nombreux  témoins,  la  volonté  avait  probablement 
tnofns  de  part  que  l'imagination  et  la  pudeur  à  ces  alternatives  de  rnlcntisse- 
nieni  et  d'accélération  ;  car  si  l'influence  de  la  volonté  peut  être  conlestôe  avec 
rûsoD,on  ne  peut  nier  celle  que  les  émotions  morales  paraissent  exercer  sur  la 
wtttncUruc  utérine;  une  impression  violente  a  souvent  suffi  pour  qu'elle  si* 
déîetojipài bien  avant  le  terme  ordinaire  de  la  grossesse;  et  il  n'est  pas  très- 
rare  de  la  voir  diminuer,  disparaître  pendant  plusieurs  heures,  et  même  plu- 
sieurs joun:,  sous  l'influence  de  ces  niOnios  causes.    Dewecs  a  vu  les  douleurs 
le  siLspendre  ainsi  pendant  deux  semaines  chez  une  femme  que  son  arrivée 
SQbJte  et  inattendue  avait  trop  vivement  impressionnée.    Belschler  cite  nu  cas 
daas  lequel  un  violent  orage  suspendit  tout  à  coup  les  douleurs,  on  sorte  que  le 
ol,  largement  ouvert  déjà,  se  referma,  et  que  le  travail  de  l'accouchement  ne 
recommenra  qu'au  bout  de  dix-neuf  jours.    Tous  les  joui-s,  d'ailleurs,  nous 
îoyoos  les  douleurs  se  suspendre  pendant  une  demi-heure.  queUjuefois  môme 
piusiears  heures,  en  arrivant  auprès  des  femmes  dont  la  pudeur  est  un  peu 
blessée  de  notre  présence. 

L'exercice  de  cette  faculté  n'est  pas  en  général  de  longue  durée  :  au  bout  de 
quelques  secondes,  rarement  au  bout  d'une  ou  deux  minutes,  i*oi*gane,  ([ui 
rttaii  fortement  resserré  et  durci,  reprend  \yeu  à  peu  son  état  primitif,  et  reste 
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d'un  simple  déplisseiiient,  puisqu'elles  consenrent  leurs  flexuosilés,  qui  augmen- 
teni  plutôt  que  de  diminuer.  li  y  a  donc  pour  ces  vaisseaux  une  transfonnaiion 
analogue  à  celle  du  tissu  charnu. 

Il  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  que  le  sang  afflue  à  ruléros  en 
très-grande  quantité,  que  par  conséquent  la  nutrition  est  augmentée;  car  évi- 
demment celte  quantité  de  sang  fournit  à  Taccroissement  des  parois.  La  drco- 
laiion  est-elle  beaucoup  plus  active,  comme  le  prétendent  la  plupart  des 
auteurs?  Il  résulterait  des.  dernières  recherches  de  M.  Jacquemier  que  h  cir- 
culation veineuse  en  particulier  doit  se  faire  avec  beaucoup  de  lenteur;  mab 
j'avoue  que  la  lecture  de  cette  dernière  partie  du  mémoire  de  M.  Jacquenaier  ne 
m'a  pas  convaincu  (voyez  Hîmorrhagié], 

I^es  vaisseaux  lymphatiques  acquièrent  aussi  un  calibre  très-considcraUe.  Ils 
forment  divers  plans  dans  Tépaisseur  âe  l'utérus;  les  plus  superficiels  sont  les 
plus  développés.  Ils  se  divisent  en  deux  groupes  :  ceux  du  col,  qui  vont  se 
rendre  dans  les  ganglions  pelviens;  ceux  du  corps,  qui  vont  se  rendre dios  les 
ganglions  lombaires.  Suivant  Cruiskhanks,  qui  les  a  décrits  et  desnnés,  les 
troncs  des  absorbants  hypogastriques  sont  aussi  volumineux  qu'une  plume  d*oie, 
et  les  vaisseaux  sont  eux-mêmes  si  nombreux,  qu'après  les  avoir  injectés  de 
mercure,  on  dirait  que  la  matrice  n'est  qu'un  amas  de  ces  vaisseaux.  On  peut, 
du  reste,  par  une  dissection  grossière,  se  convaincre  du  volume  et  du  nombre 
de  ces  vaisseaux  peu  de  jours  après  l'accouchement 

5^  Les  nerfs  de  l'utérus  ont  été,  dans  ces  derniers  temps,  l'objet  de  recher- 
clies  assez  nombrcusi>$.  Les  docteurs  Robert  Lee,  Jobert,  Rendu  et  Boolard, 
lés  ont  étudiés  d'une  manière  spéciale.  Suivant  ces  derniers  anatomisles,  dont 
les  résultats  concordent,  sous  quelques  rapports,  avec  ceux  auxquels  est  arrivé 
Taccoucheur  anglais,  les  nerfs  proviennent  de  trois  sources  :  l""  du  plexus  ova- 
rique  :  ils  sont  en  petit  nombre  et  destinés  aux  cornes  et  au  fond  de  l'utérus; 
2^  du  plexus  hypogastrique  :  ceux-ci  sont  spécialement  destinés  au  col;  3""  des 
filets  du  grand  symphatique  :  ces  derniers  accompagnent  les  artères  utérines  et 
paraissent  se  distribuer  au  col  et  aux  parties  latérales  de  l'utérus. 

Parmi  les  filets  qui  constituent  le  plexus  ovarique,  il  en  est  quelques-uns  eu 
|)etit  nombre  qui  suivent  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins,  passent  près  de  l'ovaire, 
et  se  rendent  à  l'utérus  vers  les  parties  supérieures  des  bords  de  cet  organe. 
4 les  filets  pénètrent  avec  les  vaisseaux  dans  l'épaisseur  des  parois;  ils  paraissent 
spécialement  destinés  à  la  tunique  musculaire. 

I>es  nerfs  fournis  par  le  plexus  hypogastrique  s'en  détachent  au  moment  où 
l'uretère  croise  sa  partie  antérieure.  Ces  nerfs  en  petit  nombre  remontent  le 
long  des  parties  latérales  du  col,  ne  suivent  en  rien  la  disposition  des  vaisseaux, 
et  envoient  çh  et  là  quelques  branches  qui  vont  se  rendre  dans  l'épaisseur  des 
parois  de  l'organe.  M.  Rendu  n'a  pu  les  suivre  au  delà  du  col.  Ces  nerfs  diffèrent 
essentiellement  des  précédents  par  leur  origine  et  leur  mode  de  distribution  ; 
ils  proviennent,  en  effet,  d'un  plexus  dont  la  distribution  n'est  pas  en  rapport 
avec  celle  des  vaisseaux,  et  qui  a  de  fréquentes  anastomoses  avec  les  nerb 
sacrés  (nerfs  de  la  vie  animale). 


eiivrance. 

resqae  toutes  les  femmes,  la  rétractiliié  est  la  compagne  de  la  contrac- 
es  deux  propriétés  s'exercent  successivement  lors  du  travail  pendant 
m  graduelle  de  Tutérus.  Si,  en  eiïet,  après  la  contraction  qui  a  pro- 
luisîon  d'une  certaine  partie  des  corps  renfermés  dans  la  cavité  de 
les  iMfois  de  celui-ci  ne  se  rétractaient  pas  promptement  pour  remplir 
A  5  aonît  inertie  de  la  matrice. 

ncliLitè  a  une  action  lente  et  continue  qui  se  prolonge  pendant  toute  la 
»  suites  de  coodies.  Lorsqu'elle  s'exerce  féguiièrement,  elle  n'est  pas 
^  de  dooienrs,  et  nous  voyons  chez  beaucoup  de  femmes  primipares 
ictîoa  s'opérer  ^ns  qu'elles  en  aient  la  conscience. 
suffit  pas  toujours,  il  est  vrai,  au  moins  pendant  les  premiers  jours. 
flbance  peut  être  due  à  ce  que,  sous  l'influence  d'une  distension  trop 
lie,  d*ua  accouchement  trop  prompt  ou  trop  lent,  la  fibre  utérine  a 
mme  disait  Leroux,  sa  propriété  de  ressort,  ou  bien  à  ce  que  la  pré- 
1  corps  étranger  solide  ou  liquide  nécessite  l'intervention  d'une  force 
giqae.  C'est  alors  qu'intervient  la  contractilité,  et  le  resserrement 
I  est  le  résultat  d'une  véritable  contraction  intermittente  et  dou-  j| 

t  albiMissement  de  la  rétractiliié  n'est  pas,  en  général,  de  longue  du-  \ 

ont  de  quatre  à  six  jours  au  plus,  la  contractilité  n'est  plus  nécessaire,  t 

ptt,  par  exception,  il  ne  se  forme  un  nouveau  caillot  dans  l'utérus. 

lé  dn  fibres  utérines,  aidée  du  reste  par  le  travail  de  résorption  qui  \ 

nœMmment  et  par  l'écoulement  lochial,  suffit  désormais  pour  faire  j^ 

irgue  dans  ses  conditions  normales. 

ictililé  est  loin  d'être  également  énergique  chez  toutes  les  femmes,  et 

1  de  ces  différences  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  donner.  £lle  est,  par 

iMaiimnn  ntninQ  mArniipp    rho7.   Ips  mnltinarps  nn'nnr^t;  iin  nrpmîpr 
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i\es  fibres  ytérines,  il  est  aussi  bien  démontré  cjue  nous   [K>sîiC(loiis 

agents  propres  à  en  réveiller  Taciion,  Ainsi  les  irriLaiioiis  exlerues  ou  iiUi:rQefl 
porlûcs  sur  le  col  ou  le  coips  de  Tutérus  (frictions,  réfrigérani:»),  radiniiiistraûo^ 
du  seigle  ergolét  ont  soum-nt  cj^tbcureuï  résukat. 

ARTICLE   III 

CHANGEMENTS   SURVENUS  ©ANS   LES   TARTIES  VOISINES    DE  L'iTTBRt^ 


Les  modincalloïis  que  nous  venons  d'étudier  dans  Tut^Tus  n'arrivent  |m,  on 
le  jtense  bien,  sans  que  les  parties  voisities  en  soienl  influencées.  Ce  sool  ci 
influences  que  nous  allons  clndier. 

V  En  s*élevant  graduellement  dans  l'abdomen»  rutérus  entraîne  après  lui  k 
p^vritoine  i]ui  le  couvre.  Abi^  disparaissent  ces  replis  que  l'on  nomme  liffamcnU^ 
fitrfjes,hvs  troiupes,    les  ovaires,  se  trouvent  ainsi  raf>prr»cht?i  du  corps  (le  ■ 
riilérus  et  d:»ns  une  direction  presque  verticale.  Le  fond  ile  la  matrice  s^armii- 
dissant,  ses  angles  s'abaissent,  puis  tîisparaisscni,  et  les  trompes  qui,  dauslëiat 
de  vacuile»  s*inq>lanlaieirl  sur  le  sommet  de  ces  angles,  et  se  trouvaient  sur  um* 
miïuie  ligne  borizontale  avec  le  fond,  ne  s'insèrent  pins  sur  la  partie  U  plu* 
élevée,  mais  correspondent  au  quart  et  niOme  îi  la  moitié  de  ta  lianlinir  iolJ^i 
de  Tutérus.  Les  cordons  sos-pubiens  sont  aloi^  composés  de  fibres  liwéaires,, 
parmi  lesquelles  on  peut  distinguer  grand  nonibre  de  fibres  musculaireï5,  pi^' 
Iruîgemeui  de  celles  de  rntérus,  et  contractiles  comme  elles,  M.  Yelpeau  dH 
même  av(ùr  pu,  sur  trois  femmes,  reconnaître  et  faire  apprécier  Jetir  coiiirac^ 
lion  pendant  que  fa  matrice  se  contraclait  f>onr  e\t»ulser  le  délivre,  Mce 
modt"  de  di-velofipcmcnt  de  rulùrus,  dont  la  paroi  postérieure  se  déveioi 
beaucoup  plus  (pje  ranléiieore,  rinserliou  des  liganienls  ronds  oe  se  f-iil  pli  . 
sur  le  point  t|ni  répondrait  aux  bords  latéraux  dé  l'état  de  vacuité,  mab  beaucoup 
plus  en  avant;  de  telle  sortt^  que  celte  iitserlion  répond  à  pen  presà  l'oniou  des 
quatre  cinfpiièau-i  postérieurs  et  du  cinquième  antérieur  du  diltnèlre  aniéro^ 
postérieur  de  l'organe.  fl 

2-  L'utérus,  entraînant  avec  lui  la  partie  supérieure  du  vagin,  le  mccourcitcn 

l'élargissant  dans  le.  premiers  temps  delà  grossesse,  tandis  quM  le  force  à  s'al- 
longer qoand  11  s  el.'ve  lui^niOme  an-dessus  du  détroit  supérieur. 

Iai  circulation  est  aussi  bpait/^rmfi.  »^i..^  -  ,é*  *   i        ■  .         *     .      «      • 

aii>ôi  utaucoup  plus  active  dans  les  parois  vaciualcs  doDl  le 
svs  enie  veineux  prend  siirinni  .,.*  a/     %  -  ,\    , . 

W  oiinn,..  o^.„;Z  <^""«fquL-ncc  de  la  v.tal.lC-  plus  grande  dont  imi 

Cjosc  qu'il  bm    MrL  ''''*^'''l'P"^'"«"t  'i^  '  •"<^''">*-  <:  «l  probahlemeiii  à  la  .,.«^4 
^"  ruu'u  I     .''r",  "'  *''^'  ' ""l"-^"*'  ^-  -"-'^-^  q-  '« ''«ist  ronco, 
es  a«ide.,is  |i,;„l  I  ".S' ""''''««'•  «'  'I"'  prédisposenl  c«rlai.,emcnt  les  femoies 

ae  la  vulve  Cl  d     v.l"^';.'""'  ''"'  ^''"''"''  '  ^'''■'''''  "^"^  *'  """'  ^'^  ''""" 
'>'*■  ^*-'l'e  coogeslioii  se  fait  encore  sentir  jusque  dans 


"M 
<1Ê 


de  GcetlingeD),  qui  y  attache  une  très-grande  importance  comme  signe 

do  sepliëme  ou  huitième  mois,  il  n*esi  pas  rare  de  sentir  la  muqueuse 
apiaBée  dans  fonte  son  étendue  d'une  myriade  de  i)etils  boulons  gros 
\êled*uiie  petite  épingle.  Ces  petites  granulations,  quej*ai  très-souvent 
«t,  coïncident  toujours  avec  une  augmentation  considérable  de  la  sécré- 
ate.Gel  état  a  été  décrit  sous  le  nom  de  vaginite  granuleuse  des  femmes 

oosi£és  vaginales  s'écoulent  presque  toujours  en  assez  grande  alion- 
daot  la  grossesse;  mais  Tépoque  à  laquelle  elles  se  montrent  varie 
Elles  sont  en  général  plus  abondantes  dans  les  derniers  temps  ;  les 
ient  alors  qu'elles  perdent  du  lait  :  inutile  de  dire  ce  qu'il  iiciut  peu- 
e.  opiaioa.  Chez  quelques-unes,  cet  écoulement  parait  dès  les  pre- 
I.  et  se  prok>nge  plus  ou  moins  longtemps;  quelquefois  il  cesse 
"altre  à  plusieurs  reprises;  dans  d'autres  cas,  au  contraire,  il  ne 
plus  on  se  montre  seulement  à  une  époque  très-voisine  de  i'accou- 

MÎe  est  peu  à  peu  refoulée  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Le  méat 
t  tiraillé,  allongé  ;  sou  orifice,  tiré  en  haut,  s'enfonce  derrière  le  bord 
ihjse  des  pubis,  et  peut  rendre  le  catliété'risme  difficile.  L'urèlhre 
■A  coorbarc  plus  considérable  qu'à  l'ordinaire,  et  telle,  dans  certains 
VMl  mieux  se  senir  d'une  sonde  d'homme  pour  pratiquer  le  calhété- 
te  amrbare  à  concavité  antérieure,  est  due  à  la  situation  du  corps  de 
joi,  fortement  repoussé  en  avant  et  au-dessus  du  pubis  par  l'utérus 
lire  en  haut  l'urèthre,  en  l'appliquant  contre  la  face  postérieure  de 

GOtoralion  est  éWdemnicnt  le  résultat  de  l'activité  plus  grande  de  la  circulft- 
»  oivaDCS  génitaux,  et  par  conséquent  doit  se  rencontrer  dans  tous  les  cas 
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dausie  repos  jusqu*à  ce  que,  soos  rinflucuce  du  même  stimulus,  il  tsnire  en- 
core en  action.  La  contraclilité  utérine,  comme  toute  contraction  musculaire, 
s'épuise  par  un  trop  long  exercice  :  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  si  souvent, 
après  un  travail  trop  longtemps  prolongé,  les  contractions  deviennent  tout  à 
coup  plus  lentes,  plus  faibles,  et  cessent  même  complètement.  EnGn,  les  opiacés 
ont  sur  elle  une  influence  marquée.  On  peut  presque  à  volonté,  par  leur  emploi, 
suspendre  la  contraction  utérine  pendant  quelques  heures  au  moins,  durant  le 
travail  à  terme,  et  indéfiniment  dans  le  cas  de  travail  prématuré  ou  abortif. 

Cette  contraclilité  peut  être  provoquée  par  des  excitants  naturels,  accidentels 
ou  artificiels.  Les  premiers  sont  toutes  les  causes  de  l'accouchement;  les 
seconds,  celles  de  l'avortement  ou  de  l'accouchement  prématuré  ;  les  derniers, 
enfin,  sont  toutes  les  irritations  portées  sur  le  col  et  le  corps  de  l'utérus,  l'élec- 
tricité, le  seigle  ergoté,  tous  les  moyens,  en  un  mot,  que  l'on  emploie  quand 
on  veut  provoquer  la  déplétion  de  l'organe.  Elle  peut  être,  au  contraire,  affaiblie 
par  une  distension  trop  considérable  de  la  matrice,  une  contraction  trop  long- 
temps prolongée,  les  impressions  morales  vives. 

Une  observation  de  M.  Brachct  porterait  à  penser  que  les  lésions  de  la  moelle 
épinière  affaiblissent  et  môme  détruisent  complètement  la  contractilité  de  l'utérus. 
Les  expériences  faites  sur  les  animaux  ont  d'ailleurs  démontré  que  la  destruc- 
tion complète  de  l'axe  cérébro-spinal  abolit  les  fonctions  sensitivo  motrices  dn 
nerf  grand  sympathique.  Dans  une  expérience  de  ce  genre  l'utérus  se  trouverait 
donc  paralysé.  Mais  des  faits  assez  nombreux,  observés  chez  des  paraplégiques, 
et  les  expériences  sur  les  animaux,  prouvent  que  l'accouchement  n'est  nullement 
enrayé  par  une  altération  limitée  de  la  moelle,  que  l'utérus  continue  à  se  con- 
tracter, et  que  le  défaut  d'action  des  muscles  volontaires  est  alors  largement 
compensé  par  la  paralysie  des  muscles  du  périnée  dont  le  peu  de  résistance 
facilite  au  contraire  et  rend  plus  prompte  la  dernière  partie  de  Texpulsion  du 
fœtus.  L'absence  complète  dans  le  corps  de  l'utérus  des  nerfs  de  la  vie  animale 
devait  déjà,  du  reste,  faire  pressentir  ce  résultat. 

La  contractilité  de  l'utérus,  comme  celle  des  viscères  de  la  vie  organique, 
persiste  encore  quelque  temps  après  la  mort,  et  c'est  ce  qui  explique  l'expulsion 
de  certains  fœtus  plusieurs  heures  après  la  mort  de  la  mère,  et  la  rétraction 
posthume  de  l'utérus,  dans  les  opérations  césariennes  pratiquées  lorsque  la 
mère  avait  rendu  le  dernier  soupir. 

Hctractiliti' Le  nom  de  rélractilité  nous  paraît,  comme  à  M.  Pajot,  préférable 

à  celui  de  coutrnctiUé  de  tissu  par  lequel  on  l'a  souvent  désignée.  La  rétractilité 
est  une  propriété  en  vertu  de  laquelle  la  matrice,  vidée  d'une  partie  ou  de  la 
totalité  de  son  contenu,  revient  sur  elle-même.  C*est  une  sorte  d'élasticité.  Elle 
diffère  de  la  contractilité  en  ce  que  celle-ci  est  intermittente,  passagère,  tandis 
que  la  rétractilité  est  permanente  et  maintient  les  parois  do  la  matrice  étroitement 
appliquées  sur  Tœuf.  C'est  encore  elle  qui,  après  raccouchemenl,  a  pour  but  prin- 
cipal de  fermer  les  orifices  béants  des  vaisseaux  utéro-placentaires,  qui,  sans  celte 
heureuse  action,  auraient  produit  des  hémorrfaagies  mortelles. 

La  rétractilité  existe  surtout  dans  les  fibres  du  corps  :  suivant  Dewees,  elle 
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I  Mil  aooc  étoignés  I*db  de  l'autre,  et  Pespice  apooévroci^iie  qoi  les 
alori»  aa  lieo  d'ane  bandelecte  aaseï  étroite,  one  smflee  qni, 
MiNMdB  foahilic,  a  n  moins  !i  oentioièures  de  lai^geor.  La  dé|pre«ioa 
«ÉbÉ^  qâ^  dans  les  deaz  premiers  mois,  semble  plus  profonde,  dispank 
pei  kjm,  I  BBesore  qœ  la  grossesse  bit  des  progrès;  l'anneau  se  laisse  aossl 
,cC  le  pias  soQTent,  à  son  nifeaa,  la  peau  présente  ane  saillie  an  lien 
Cette  saillie  est  sartoat  marquée  quand  la  femme  bit  quelque 
dh,  ce  qui  dépend  de  l'engigement  d'une  petite  portion  d'épiploon  qui  iaît 
tarin 
hma  sourent,  eprèa  raccouchement,  il  reste  sur  la  ligne  médiane,  et  par 
idk  iê  l'écartement  ai  oonsldéralile  des  fibres  aponévrotiqoes,  une  tumeur 
di^iae,  me  espèee  d'éfentration,  surtout  marquée  pendant  les  eflbfis.  A 
d^seBOUffele  gweMC  cette  éventration  défient  de  pins  en  plus  considérable 
«lÛttariilpar  conaticuer  one  fériuble  infirmité  qui  oblige  la  femme  à  porter 

*  ^  la  Tdkheaeat  des  sympiqfses  du  bassin  est  un  piiénomène  asseï  fré- 
*9NHi'* Vnad  il  ctt  trèa-prononcé,  il  constitue  une  maladie  dont  nous  parleron 
«icettaaqnsMl  «ma  ferons  l'histoire  de  la  pathologie  de  la  grossesse, 

ARTICLE   IV 

WHMFICàTIORa  M»  ■AMIUJBS 


Ia  mmidles,  qoi  sont  aussi  une  dépendance  des  organes  générateurs,  su- 
^     tau,  pendant  la  gestation;  des  modifications  qui  les  préparent  à  la  fonction 

fo'dtasoot  destinées  à  accomplir  après  raca)uchemem. 

!       IMsk  début,  la  plupart  des  femmes  sentent  les  seins  se  tendre,  se  gonfler. 

i     ^''(tt  BDiigne  tellement  constant  pour  quelques-unes,  que,  dés  qu*ii  existe,  elles 

ttlMeat  pas  ^  se  croire  enceintes.  Ce  gonflement  s'accompagne  assez  souvent 

<k|WMenents,  de  véritables  douleurs,  quelquefois  même  de  Tengorgement  des 

SngliiBs  aiillaîres.  Il  n'est  pas  rare,  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  mois, 

<fcîOflr  ce  gonflement  diminuer;  mais  il  reparaît  à  la  fin  de  la  gi*ossesse,  plus 

naridérible  encore  qu'il  n'était  auparavant.  Enfin,  il  peut  être  porté  au  point 

^BinMlnire  un  cngDil^ment  inflammatoire  du  sein,  puis  un  abcès.  Plus  rare- 

■Mtf,  les  seîos,  après  s'ôtre  l^èrement  gonflés  au  début  de  la  grossesse,  s*af- 

reater  flasques  et  mous  jusque  après  Taccouchement  ;  c'est  une 

eo  général,  ftcbense.  Il  résulte  des  observations  de  mon  ami  le 

DoDoé,'  que  ces  femmes  seront  de  très-mauvaises  nourrices,  tant  à  cause 

de  il  awBiiiji  qualité  de  leur  lait  que  de  son  peu  d'abondance. 


lia  gonflement  des  seins  est  très-marqué,  il  produit  une  distension  de  la 
peaadfi  iMUiellea  assez  considérable  pour  qu'il  s'y  fasse  des  éraillures  et  des  ver- 
frtarei  tout  ft  fait  analogues  k  celles  que  nous  avons  décrites  sur  la  peau  de  Tab- 
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des  fibres  utérines,  il  est  aussi  bien  démontré  que  nous  possédons  certains 
agents  propres  à  en  réveiller  l'action.  Ainsi  les  irritations  externes  ou  internes 
portées  sur  le  col  ou  le  corps  de  Tutérus  (frictions,  réfrigérants),  radininistralion 
du  seigle  ergoté,  ont  souvent  cet  heureux  résultat. 

ARTICLE  III 

CHANGEMENTS  SURVENUS  DANS  LES   PARTIES  VOISINES    DE  L'UTÂROS 

Les  modifications  que  nous  venons  d'étudier  dans  Tutérus  n'arrivent  pas,  on 
le  pense  bien,  sans  que  les  parties  voisines  en  soient  influencées.  Ce  sont  ces 
influences  que  nous  allons  étudier. 

i«  En  s'élevant  graduellement  dans  l'abdomen,  l'utérus  entraîne  après  lui  le 
péritoine  qui  le  couvre.  Alors  disparaissent  ces  replis  que  l'on  nomme  ligaments 
larges.'  Les  trompes,  les  ovaires,  se  trouvent  ainsi  rapprochés  do  corps  de 
l'utérus  et  dans  une  direction  presque  verticale.  Le  fond  de  la  matrice  s'arron- 
dissant,  ses  angles  s'abaissent,  puis  disparaissent,  et  les  trompes  qui,  dans  l'état 
de  vacuité,  s'implantaient  sur  le  sommet  de  ces  angles,  et  se  trouvaient  sur  une 
même  ligne  horizontale  avec  le  fond^  ne  s'insèrent  plus  sur  la  partie  la  plus 
élevée,  mais  correspondent  au  quart  et  même  à  la  moitié  de  la  hauteur  totale 
de  l'utérus.  Les  cordons  sus-pubiens  sont  alors  composés  de  fibres  linéaires, 
parmi  lesquelles  on  peut  distinguer  grand  nombre  de  fibres  musculaires,  pro- 
longement de  celles  de  l'utérus,  et  contractiles  comme  elles.  M.  Yelpcau  dit 
même  avoir  pu,  sur  trois  femmes,  reconnaître  et  faire  apprécier  leur  contrac- 
tion pendant  que  la  matrice  se  contractait  pour  expulser  le  délivre.  Grâce  an 
mode  de  développement  de  l'utérus,  dont  la  paroi  postérieure  se  développe 
beaucoup  plus  que  rantérieurc,  Tinserlion  des  ligamenis  ronds  ne  se  fait  plus 
sur  le  point  qui  répondrait  aux  bords  latéraux  de  l'état  de  vacuité,  mais  beaucoup 
plus  en  avant;  de  telle  sorte  que  cette  insertion  répond  à  peu  près  à  l'nnion  des 
quatre  cinquièmes  postérieurs  et  du  cinquième  antérieur  du  diamètre  antéro- 
postérieur  de  Torganc. 

I""  I/uiérus,  entraînant  avec  lui  la  partie  supérieure  du  vagin,  le  raccourcit  en 
l'élargissant  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  tandis  qu'il  le  force  à  s'al- 
longer quand  il  s'éh'vc  lui-même  au-dessus  du  détroit  su|)érieur. 

I^  circulation  est  aussi  beaucoup  plus  active  dans  les  parois  vaginales  dont  le 
système  veineux  prend  surtout  un  développement  considérable.  Cette  dilatation 
des  veines  est  sans  doute  la  conséquence  de  la  vitalité  pins  grande  dont  jouissent 
les  organes  génitaux  ;  mais  elle  est  due  aussi  en  partie  à  la  stase  du  sang,  gêné 
dans  sa  marche  par  le  développement  de  l'utérus.  C'est  probablement  à  la  même 
ciiuse  qu'il  faut  attribuer  cet  état  variqueux,  ces  nodosités  que  le  doigt  rencontre 
assez  souvent  à  la  fin  de  la  grossesse,  et  qui  prédisposent  certainement  les  femmes 
à  ces  accidents  hémorrhagiques  que  Decreux  a  décrits  sous  le  nom  de  tht^ombui 
de  la  vulve  et  du  vagin.  Cette  congestion  se  fait  encore  sentir  jusque  dans  les 


ïnstitoent  un  signe  presque  certain.  (Voy.  Diagnostic  dr 


ARTICLE    V 

ITOHIQUES  ET   FONr.TI(»NNELl.ES   HE  QUELQUES  APPAREILS 
ÊTRANr.ERS    A    LA   GÉNÉRATION. 

tîer  est  profondoineiil  luodifir  par  la  grossesse.  Parmi  les 
aDifeslent,  les  uns  sont  purement  physiologiques,  compati- 
ccellente,  tandis  que  d'autres  font  partie  du  domaine  de  la 
sitions,  les  maladies,  sont  fréquentes  chez  les  femmes  en- 
cact  de  dire  que  la  grossesse  est  une  maladie  de  neuf  mois. 
!  portent  jamais  mieux  que  pendant  leur  grossesse  ;  c'est  là 
par  excellence.  Entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  la 
lifficile  a  trouver  ;  nous  avons  néanmoins  essayé  de  la  poser 
ssible;  nous  n'étudierons  ici  que  les  modifications  anatomi- 
(a'on  rencontre  ch(?z  les  femmes  enceintes  bien  portantes. 
Ire  partie  do  cet  ouvrai^e  tout  ce  qui  est  pathologique. 


§  I.  —  Digestion.  —  Nutrition. 

st  presque  toujours  influencé  par  la  grossesse.  Aux  modifi- 
u>nnues  de  tout  le  monde,  nous  ajouterons  la  description  de 
anatomiques  décrits  depuis  peu. 

digestion.  —  Quelquefois  immédiatement  après  la  féconda- 
;  des  modifications  ({ui  montrent  en  signes  non  équivoques 
elle  par  la  grossesse.  Ou  peut,  avec  le  professeur  Pajot,  di- 
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jr!Sri«iiieat.  la  pâleur,  rakêralioa  de>  trail>.  A  b  smvt  Je  ces 
-  ennent  tm  sMiveat  les  tro*  bief  rt  b  perrenios  de  b  d%t  sliM.  et  «mit  to 
rjiit  f  iu>Cer  les  TOiiiiKeBemls.  Ces  derme»  fh^imèwi>  ««Mft  si  «rÉuaires  di 
^nT>^?esae.  qu'ils  melleot  qoeiqoefob  sor  b  voie  de  <«■  duymtk,  Ds  n*en  doi 
,>a>  moias  être  coii-*>lêrés  cooime  drs  nubdies  et  at)tt>  «e  les  êtudieroiis  qoL 
!.i  patholo<pe  de  b  grosâes^. 

Fjéit  'jrti<i»tfLr  dn  /i>*V.  —  Outz  pre<«pe  loates  ks  fecookes  qvî  meorent  an 
rvat  de  r.iecou£hea:eiit  oo  pen  après,  on  Iroarc  le  foie  UEgmentê  de  toIuhm 
l'it  b  le  Càit  qqi  attira  loat  d'abord  mon  altentioB  vers  eel  orpaae  et  m  y  fit  dé 
:nr  l'état  graisseux  que  j'ai  déerït  dans  ma  tbèse  inao^araie.  et  que  je  rafifell 
*i  tro  qoeiqoes  mots  «eulement  :  le  ti>su  bêpatiqne  ne  présente  pas  une  cim 
.aifonnr  ;  :^  ^uli^tancé  est  parsemée  de  petites  ta(be<  jaunes  estrèmemeal  B 
Sreii«es  qui  lui  donnent  on  aspect  granité.  Ces  ^tit-^  tacbes  jaones  <eml] 
rV»f  ni^r  autant  de  points  «aillanU  d'un  rolome  varbnt  de^Miis  celui  «Tiuie  peûte 
•iVpingie  ÎA  teini  d'an  grain  de  millet.  l>s  tjcbes  sont  qoelq>iefot$  dissémiDi 
\  tntre^  foi:?  réunira  ;  elle^  forment  dins  c>r  damier  «s  des  espèces  de  petits  1 
^-nfîtt  d^as  qoelqu*  <  points  ra;glomérati*>n  e>t  teli*^.  tiu'il  en  résulte  ane  h 
^;«qije  jaunâtre  de  pluMeurs  centimètres  de  diimètcv.  Ce  n'est  pas  senlement  i 
«ijperfjrie  que  le  foie  présente  cet  aspect  :  on  le  retrouTt»  à  b  surface  de  toutes 
trinches  qu'on  coupe  dans  l'épaisseur  de  l'organe. 

J'ai  examiné,  avec  le  docteur  Vulpian.  ce  tissu  au  microscope  :  nov  y  aï 
irofiTé  des  cellules  hépatiques  bien  conseir-êes.  an  milieu  desquelles  on  aperçoit 
iré"- nombreuses  gouttelettes  de  graisse.  L'étal  graisseux  du  foîe  des  femmes 
'  »\u\f:^  est  donc  aujourd'hui  bien  constaté,  mais  il  est  encore  mal  C4HiBn  dans 
t  iiiw'«  t;\  sa  signification. 


§  n.  ^  GirealntioD. 

IViuIant  la  grossesse,  surtout  pendant  sa  seconde  moitié,  b  circubtion  gêné 
<i-\if m  plus  actire.  Des  rechervik*>  OM^Iemes  nous  ont  appris  que  cette  actifit^ 
ii'e  à  une  modification  profonde  dans  b  composition  du  sang  et  à  rbtpeftrophî 
«  -j^ur. 

M'U/ic.iti'*n  iin  s-imi/.  —  On  i  cru«  tour  à  tour,  à  b  pléthore  et  i  Ibydrobé 
«ii*^  fomitios  enceintes;  c'est  une  quc^tiou  quo  uou>  étudierons  aTec  les  maladie 
l\  ^n>s>esse.  mais  nous  pouvon>  diiv  dé^  à  ptv>ent  que  ces  deux  opînkHis,  p< 
uo  oioeptionnollcmeut  vraies,  sont  é^^Uemeut  fuu>st^^  dans  la  maiorité  des 
Si  U>  s;\ng  st»  nuHlitio  peudanl  b  gi»>sesse.  il  u'>  faut  voir,  selon  nous,  qu  uni 
iNMiiéno  ph\sîoK>(iqiie. 

iVi-Ni  A  \iM  \iklral  ot  i;avanret  que  r^^vioul  rhonneur  d'avoir  fait  connaHn 
I  li.'iiilioaiciiis  qui  :^ur\ionuenl  diUis  k*  s;mg  de  b  feiume  enceinte  Us  ont  été  si 
»t.ius  , itio  xoie  |ku  MM,  lVHH|uen*l  et  Kiniier.  Kegnauld.  Les  ei^riences  de 
.  >  .»KMM\al*  urNCo»co»\loul;  nou^  u  avons ikiuc  -ju'à  exposer  les  résultats lUKii 


>K  M»lll  ,><TI\0 


s. 


Oiio  l\»„  utluHHH«.  a»cc  MM.  A»dr*l  rt  Ciatirm.  que  le  chiflïv  ....... 

»lU.l»..l.x  «.u   IJ:  01»  iiK»>rtUK\  avec  MM.    Bccquml  et    Rodier,   l&l 
llMMutM».  ,1  I.V»  oh**  U  iWmiie.  im  ^en*  que  toaus  In  aiuh^ies  faites  m 
,H(WHi  ..».  »K»««c.  cUi  «iK«  fcsniue  >rri»«e  à  une  êfioqQe  avancée  de  Un 

MM.  .\<«.l...l  V»  *.4v*m^.  ,1  u  X  ,^  ,  ,« -^  ^„,^  à  la  6o  do  deoùëme  i 


DB  LA  CaOSSESSE.  133 

86  meut  élevées  aa-dessus  de  h  moyenne  physiologiqiic,  sa- 
^éî,méÊÊn  1A5;  cbes  une  seule,  enceinte  senlenient  d'an  à  deni  moby  le 
gTJHéwiU  juste  en  globules  sa  moyenne  pbysMogiqne,  128;  mais,  dans  les 
32arkeicas,  les  globnies  restèrent  an-dessoos  de  cette  moyenne,  Tariant,  dans 
«  01^  ds  125  k  120,  et  dans  les  26  antres,  de  120  à  95. 

tar  h  fibrine,  dont  b  moyenne  pliysiologiqoe  [est  trois,  les  3&  saignées 
•«■lènoé  des  résniuts  diflérents,  solTant  Tépoque  de  ja  grossesse  à  laquelle 
•dki  ont  été  pntiquées.  Ainsi,  do  premier  à  la  fin  do  sitième  mois,  le  sang 
a  cftrt  ane  quantité  de  fibrine  constamment  inférieure  :  la  moyennq  n'a 
4lé,  en  effet,  que  de  2,5;  son  minimum,  1,9;  et  son  maximnin,  2,9  seu- 
.  Au  oonUrairej  pendant  les  trois  derniers  mois,  la  moyenne  de  la  fi- 
devient  supérieure  à  la  moyenne  physiologique;  elle  touche  ft,  et  offre 
«D  uadaïQa  qui  va  jusqu'à  ft,8.  Vers  la  fin  du  dernier  mois,  la  moyenne  est 

aeu. 

MM.  lecquerei  et  Bodier  ont  analysé  le  sang  de  neuf  femmes  enceintes  ; 
^NiteiM  Igtode  20  ans,  deux  de  22,  une  de  25,  une  de  [27,  une  de  29, 
QieèB»,uiedeU. 

Qaq  fcmie  eM^  avaient  une  constitution  forte  et  robuste,  deux  une 
«MiMioB  odisaire,  deiuc  une  constitution  faible  et  d'apparence  lympha* 
tkpt 

Sixmieot  une  exeellenle  santé,  deux  étaient  un  peu  souffrantes,  une  enfin 
^  ii  lliôpiud  pour  des  douleurs  vagues  dans  rabdomen  et  une  toux  un  peo 
^MBie,  mais  sans  gravité. 

Db  èiuent  arrivées  :  une  à  &,  quatre  à  5,  une  à  5  et  demi,  une  à  6,  deux  à 
''"«idegroKesse. 

^oid  quelle  fut  la  composition  moyenuedusang,  au  moins  en  ce  qui  concerne 
'^élétiKots  principaux  : 


Globale» . 
FUiriiic.  . 
AUmmine. 


loyenne. 

Maximum. 

Minimum 

111,8 

127,1 

87,7 

3.5 

h 

2,r> 

t)6,1 

68,8 

62,^ 

(La  moyenne  chex  la  femme  non  enceinte  est  de  70,5.) 

Eau 801,6 

(La  moyenne  chez  la  femme  non  enceinte  est  de  791.1.) 

Ihi  collègue  et  ami  M.  Rcgnauid  a  donné  dans  sa  thèse  le  tableau  suivant, 
9B  ais paraît  trop  important  pour  ne  pas  être  reproduit  en  totalité  : 
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^^^ 

micirc»       ui: 

fcH/*/i  l> 

^ 

^ 

^ 

jr 

-m 

;rt   1  ♦   i.if /-^f  *«^i 

5 

£ 

1 

^ 

-* 

3 

"*~^ 

- 

20 

'i/*M 

70.50 

1 -2^.25 

H, 75 

7tS,M  1 

i      J'iii  «In  'i*  Mi*ii'.,      .,..,.,, 

21 

2,>><t 

7M.IS 

125.411 

9,3d 

TM,3î  1 

^1       "1    MI*J('  . .        ...,,, , 

32 

2.71» 

<i7,:;o 

122.60 

iû,ift 

717,2»  1 

4        ;i    tWH^  .  .  .  .  .            ,  é  .  .  ,  .     -  - 

27 

i  tîH 

in:if^ 

12*1.22 

i.S3 

7n,60 

f*  •    :î  jikh^  1/i..    ..    .  . 

IH 

2/JO 

liw.od 

lis.yi 

11, It 

800,70 

h         H     ffl'il" = 

n 

2,10 

00,35 

127,18 

10,M 

709,^7 

7      fj  mit** ..,,,,..... 

:n 

2.13 

t»9,40 

12330 

M* 

795,53 

H     *t  mol»  f/i.. 

ti*j 

2.1*0 

GB.85 

*J9,7G 

10,»  ! 

818,09 

U 

V  riM>i  ' . , 

27 

:i5 

3-25 

2,7!» 

60,20 

58,30 

i20,ia 
107.92 

ft,75 

7W,25 

1  *" 

V   «rMim .....    ... 

81i>îl 

11 

7    JliiN^ -  .  .     .     ,  .  . 

22 

:i.20 

i  GS.O€ 

118,iO 

10,20 

790,5& 

ty 

V    in-M-  f/i   , 

23 

A.rti 

09.18 

mA\ 

8,d3 

818,81 

r^ 

l'td  il  II  7'   riitiiH 

lîl 

:i,:to 

*j0,07 

112.50 

9,65 

Si»,l8 

n 

l-lfi  illi  7''  liMim 

2^ 

2,7N 

(i5j3 

100.77 

10,20 

811,82 

11 

4;itiriiiM'iii  «Mtii'iil  «In  H^   Umn. 

2U 

3.3 1 

00. IS 

WhM 

9,43 

805,62 

11» 

('.* M  iiiriin  iil  iliJ  H*  MifiK. 

3K 

3,7A 

04,92 

â9,30 

11,20 

830,78 

1/ 

tliiifini*  Mii^llirMil  ilti  H'*  in<M« 

20 

4,1  <i 

57,20 

103,d0 

'      9,50 

815,71 

pv 

H    muin    1/i 

22 

rt,a7 

50, 812 

1J5,00 

10,95 

822,10 

t*i 

0   nmh 

2r> 

3,70 

'  08,25 

108,90 

9,S5 

809.30 

711 

U      IIIIIIM 

24 

I.H!» 

05,Û7 

9i,ao 

10,75 

827.19 

M 

U   iitiih 

3:t 

A, 42 

00,38 

115,25 

9,2* 

aoi,7i 

i*J 

tl     IIIHII 

27 

3,(itl 

,  tii.iô 

90,20 

10,10 

831.26 

1.1 

1t     llliTln 

25 

1,3ÎI 

t  a5,«o 

94,00 

11,8* 

823Jt» 

•i\ 

M  iiiiit^ 

2H 

3,Hrî 

0H,Ô2 

102,80 

9.96 

%lh,%h 

Ll 

tt   *ii*ii>. 

2G 

.iva« 

j  Ii5,27 

1*3,^3 

1      9.80 

819,90 

II  ivhiilir  r\i(lciiiiii(Mii  (Ir  c(*  tableau  que,  conforinéinent  aux  rfealuis  cité^ 
pliiM  haui,  IfH  ^•IrnicniH  primipanx  liu  saug  (globules,  fibrine,  albumine,  eaii ^ 
|HÏ>.siMit<Mi(  ilrs  inoililiculiouH  que  nous  |K)uvous  résumer  ainsi  : 

1»  (Huftiilm.  —  l.e  ihilTiv  des  globules  (liniiniir  ^eiiï^îhlrnieut  dès  le  débat  d^ 
la  grosNesHe,  mais  rel  abaissement,  peu  marqué  dans  les  cinq  ou  six  premier^ 
mois,  puisqu'il  donne  pour  moyeiuie  121, Oft,  est  quelquefois  considérable  dans» 
la  snonde  iiioitii*.  et  surtout  à  la  liu  de  la  gestation,  époque  è  laqodfe  1^ 
moyi'uiMM'st  repiéseulée  parle  rbilTre  de  10.'i,'i9. 

2"  Fibrine,  -^  |^  libriue  n\*si  pas  en  proporlion  plus  considérable  dau  i^ 
sang  dis  r*Miinu»s  emeinles  juMpi'au  sixième  mois  environ-,  mais,  à  partir  d^ 
celle  ipoipu*,  v\w  augmente  à  mesure  qu'un  se  rapproche  davantase  du  nuT' 
ment  dr  l'ai  coucbemeul. 

o-  Klhuininv,  -  Comim.  M>l.  Becquerel  et  llodier,  M.  Hegnauld  a  constal^ 
une  dnuumiion  de  Talbuniine.  puis^iue  de  70,ô,  ino>enne  physiologique  60 
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réutdeiicoité,  elle  s'abaisse  à  68,6  dans  les  sept  premiers  mois,  et  à  66,^  dans 
Wsdeox  derniers. 

h*  Eau,  —  Enfin  la  proporiinn  d*eau  contenue  dans  le  sang  va  en  augmen- 
m  Snûe  manière  sensible  à  mesure  cf u*on  approche  de  la  tin  du  neuvième 
nw.'fli  effet,  la  moyenne  des  quatorze  premières  analyses  correspondant  aux 
«fK  premiers  mois  est  exprimée  par  816,01,  et  celle  dos  onze  saignées  faites 
jwfaat  les  deux  derniers  par  817,70. 

AjoQtons  encore,  avec  M.  Regnauld,  que  n<m-seulement  le  sérum  se  trouve 
n  plus  grande  abondance  relativement  à  la  fibrine  et  aux  globules,  mais  qu'il 
derleot  loi-même  moins  riche  en  parties  solides,  ce  qui  nécessairement  contribue 
augmenter  la  masse  totale  d*eau  que  contient  le  sang. 

^ioand  en  examine  par  les  moyens  onliuiiires  le  sang  d'une  saignée  faite  chei  une 
InuDe  enceinte,  oo  trouve  quelquefois  un  caillot  rétracté  et  couenncux,  ce  qui 
mpli((ae  facilement  par  raugmentation  de  la  fibrine.  Ccpeuilant  cet  aspect  est 
■MMttfréqueni  qa^on  ne  Ta  dit  et  qifon  ne  serait  tenté  de  le  croire.  M.  Jaiquomier, 
turprèide  denx  cents  saignées  pratitiiiées  à  une  époi|ue  avancée  de  la  grossesse, 
B'acQQstité  la  présence  de  la  couenne  qu'une  fois  sur  six,  et  elle  était  presque 
tôi^ours  peu  épaisse.  Gel  auteur  fait  en  outre  remarquer  que  la  plupart  des  femmes 
dont  le  saqg  était  conenneux  avaient  de  la  fièvre,  quelques-unes  seulement  étaient 
«eiDptes  de  toute  maladie  apparente. 

L'aagmentatioa  de  la  fibrine  chez  les  femmes  enceintes  persiste  un  certain  temps 
iipKs  1  accouchement.  Il  ne  fciut  pas  oublier  ces  faits  quand  on  étudie  les  maladies 
piKrpérales^  sans  quoi  on  est  exposé  à  expliquer  cet  excès  de  ûbrine  par  la  nature 
■^^uunatoire  de  la  maladie,  tandis  qu'il  n  est  (|ue  l'expression  d'un  état  phy.^iolo- 
pque  transitoire. 

1^  raison  et  le  but  de  toutes  les  modifications  que  nous  venons  d'éUidier  dans  le 
^jwgnou' échappent.  C'^pendunl  il  ne  nous  piiraît  pas  d(''rai^(>nn;il)lr  d'adiui'ltœipuî 
l  AUgmeolalion  de  fibrine,  en  rendant  le  s;\ny:  plus  coa^jnluble,  concourt  avanlajçeu- 
>«nient  à  modérer  rhémorrlia;j[i(;  qui  accouipajçue  toujours  la  délivrance.  Nous  au- 
«>ax  plus  loin  l'occasion  de  revenir  sur  ce  sujet. 

ff'jpei'twjj/iie  du  cœur,  —  M.  Larcber  a  depuis  longtemps  signalé  (1828) 
^hypertrophie  des  parois  du  cœur  comme  un  résultai  de  la  grossesse,  et  tout 
•^^nieal,  dans  un  mémoire  lu  à  rAcadémic  des  sciences,  il  produisait  de 
Doaieil«  obNcrvations  à  l'appui  de  son  opinion.  Suivant  lui,  Tépaisseur  des  pa- 
'^is  do  ventricule  aortique  est  augmentée  d'un  quart  au  moins,  d'un  tiers  au 
P'tw,  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse  ou  peu  après  raccoucliemeni  :  le 
ventricule  droit  et  les  oreillettes  conservent  leur  épaisseur  normale.  O  serait 
Parlai  la  cause  du  bruit  de  souffle  précordial  si  fréciuenl  |)cn'laut  la  gestation. 
^U conséquence  de  l'obstacle  apporté  an  cours  du  sang  vers  les  membres  in- 
f^nwrs  par  le  développement  de  la  mairice. 

K-H.Blota  fait  des  recherches  assez  nombreuses  pour  contrôler  les  proposi- 
i'oos formulées  par  M.  Larcher;  elles  conlirmi.'nl  les  faits  anatoniijues  énoncés 
f^'ushaul.  M.  H.  Blot  eu  a  vérifié  rexu:litiide  non-seuleiuiinl  par  la  mensuration, 
<îui  est  toujours  Irés-diflleile,  mais  su-lout  par  des  piîsées  faites  avec  le  plus  grand 
*^,  Ht  il  a  bien  voulu  m'en  com  nialivi^i'  l«  résultai  :  sur  '20  femmes  mortes  en 
«oches,  la  moyenne  du  poids  total  du  c«eur  était  de  291  grammes  85  centigram- 
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grissemeDt^  la  pâleur,  raltéraiion  des  traits.  A  la  suite  de  ces  modiflcations  sur- 
viennent très  souvent  les  troubles  et  la  perversion  de  la  digestion,  et  avant  tonl  il 
(aut  y  noter  les  vomissements.  Ces  derniers  phénomènes  sont  si  ordinaires  dans  la 
grossesse,  qu'ils  mettent  quelquefois  sur  la  voie  de  son  diagnostic.  Ils  n'en  doivent 
pas  moins  être  considérés  comme  des  maladies  et  nous  ne  les  étudierons  qu'avec 
la  pathologie  de  la  grossesse. 

Etat  graisseux  du  foie,  —  Chez  presque  toutes  les  femmes  qui  meurent  an  mo- 
ment de  Taccouchement  ou  peu  après,  on  trouve  le  foie  augmenté  de  volume.  Ce 
fut  là  le  fait  qui  attira  tout  d'abord  mon  attention  vers  cet  organe  et  m*y  fit  décou- 
vrir rétat  graisseux  que  j'ai  décrit  dans  ma  thèse  inaugurale,  et  que  je  rappellerai 
ici  en  quelques  mots  seulement  :  le  tissu  hépatique  ne  présente  pas  une  couleur 
uniforme  ;  sa  substance  est  parsemée  de  petites  taches  jaunes  extrêmement  nom- 
breuses qui  lui  donnent  un  aspect  granité.  Ces  petites  taches  jaunes  semblent 
former  autant  de  points  saillants  d'un  volume  vanant  depuis  celui  d'une  petite  tète 
d'épingle  à  celui  d*un  grain  de  millet.  Ces  taches  sont  quelquefois  disséminées, 
d'autres  fois  réunies  ;  elles  forment  dans  ce  dernier  cas  des  espèces  de  petits  tlots; 
enfin  dans  quelques  points  Tagglomération  est  telle,  qu'il  en  résulte  une  lai^ge 
plaque  jaunâtre  de  plusieurs  centimètres  de  diamètre.  Ce  n'est  pas  seulement  à  la 
superficie  que  le  foie  présente  cet  aspect  :  on  le  retrouve  à  la  surface  de  toutes  les 
tranches  qu'on  coupe  dans  l'épaisseur  de  l'organv. 

J'ai  examiné,  avec  le  docteur  Vulpian,  ce  tissu  au  microscojpe  ;  nous  y  avons 
trouvé  des  cellules  hépatiques  bien  conservées,  au  milieu  desquelles  on  aperçoit  de 
très-nombreuses  gouttelettes  de  graisse.  L'état  graisseux  du  foie  des  femmes  en- 
ceintes est  donc  aujourd'hui  bien  constaté,  mais  il  est  encore  mal  connu  dans  ses. 
causes  et  sa  signification. 


§  n.  ^  Circulation. 

Pendant  la  grossesse,  surtout  pendant  sa  seconde  moitié,  la  circulation  générale 
devient  plus  active.  Des  recherches  modernes  nous  ont  appris  que  celte  activité  est 
liée  û  une  modification  profonde  dans  la  composition  du  sang  et  à  l'hypertrophie  du 
oieur. 

Modification  du  sang.  —  On  a  cru,  tour  à  tour,  à  la  pléthore  et  à  Thydrohéniie 
des  femmes  enceintes  ;  c'est  une  question  que  nous  étudierons  avec  les  maladies  de 
la  grossesse,  mais  nous  pouvons  dire  dès  à  présent  que  ces  deux  opinions,  peut- 
être  exceptionnellement  vraies,  sont  également  fausses  dans  la  majorité  des  cas. 
Si  le  sang  se  modifie  pendant  la  grossesse,  il  n'y  faut  voir,  selon  nous,  qu'un  phé 
nomène  physiologique. 

C'est  à  MM  Andral  et  Gavarret  que  revient  l'iionneur  d'avoir  fait  connaître  le^ 
changements  qui  surviennent  dans  le  sang  de  la  femme  enceinte.  Ils  ont  été  suivis 
dans  cette  voie  par  MM.  Becquerel  et  Hodier,  Hegnauld.  Les  expériences  de  tous, 
ces  observateurs  concordent  ;  nous  n'avons  donc  qu'à  exposer  les  résultats  auxqueK 
ils  sont  arrivés. 

Que  Ton  admette,  avec  MM.  Andral  et  Gavarret^  que  le  chiffre  normal  des 
globules  soit  127  en  moyenne,  avec  MM.  Becquerel  et  Rodier,  \Ui  chez 
l'homme  et  125  chez  la  femme,  on  verra  que  toutes  les  analyses  faites  jusqu'à 
présent  ont  donné,  chez  une  femme  arrivée  à  une  époque  avancée  de  la  gros- 
sesse, une  moyenne  bien  inférieure.  £n  effet,  sur  les  3^  saignées  examinées  par 
MM.  Andral  et  Gavarret,  il  n'y  en  a  qu'une  seule,  à  la  fin  du  deuxième  moi>» 


icoaeDi  a  gaguer  le  luiiu  uu  va^e,  se  uciaciieDi  ae  la  pcnicuie. 
rièmc  au  cinquième  jour,  la  pellicule  est  presque  entièrement  dé- 
débris  se  précipitent  sur  le  sédiment,  où  ils  forment  une  croûte 
nab  elle  est  successivement  remplacée  par  une  nouvelle  pellicule 
cheet  parsemée  de  petits  points  brillants,  d'un  état.cristallin.  L'aspect 
nmence  à  sV'flacer  sous  une  teinte  verdâlre. 

nsnivaDt,  Farine  se  trouble  et  s'évapore  déplus  en  plus,  devient  très- 
la  patréfactkm  commence^  et  la  sccunde  |)cllicule  se  détruit  à  son 
faire  place  à  une  troisième  qui  est  plus  ou  moins  analogue  à  celle  que 
tîon  engendre  sur  l'urine  ordinaire. 

V.qoi  a  suivi  pas  à  pas,  heure  par  heure,  ces  changements,  en  donue 
ioD  suivante  :  »  L'époque  à  laquelle  se  montre  la  pellicule  est  très- 
i  Taie  ? oe  paraître  au  bout  de  trente-six  heures,  quelquefois  seule- 
lîllcme  jour.  D'abord  elle  est  à  peine  perceptible,  puis  on  voit  au 
ir  les  parois  du  verre  un  léger  nuage  laiteux  ou  d'un  blanc  bleuâtre  ; 
I  elle  esU  dès  le  principe,  uniformément  déposée  à  la  surface,  où  elle 
ne  couche  transparente  qui  devient  de  plus  en  plus  distincte.  Dans 
it,  elle  est  d'abord  moins  bien  caiactcrisée^  et  l'on  n'aperçoit  que 
pies  striées,  irrégulières,  circulaii*es,  ressemblant  par  leur  réunion 
d'araignée  ;  ces  stries  se  rapprochent,  se  condensent  de  plus  en  plus, 
vers  le  cinquième  jour  naissance  à  une  véritable  pellicule.  Alors  elle 
wt  cooche  crémeuse,  opaline,  d'une  teinte  légèrement  jaunâtre,  qui 
I  pios  en  plus  épaisse  ;  sa  surface  extérieure  est  rendue  inégale  et 
MMeBKpar  la  présence  de  petites  graimiations  d'un  blanc  plus  clair  et 
staWoes.  La  pellicule  ressemble  alors  à  la  couche  de  graisse  qui  sur- 
tilloa  refroidi  ;  elle  conserve  ces  caractères  pendant  quelque  temps. 


iU 
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TABLEAU  INDIQUANT  LA  COMPOSITION  DE  1000  PARTIES  DE  SANG  CHEZ 
25  FEMMES  A  DIVERSES   ÉPOQUES  DE  LA  (iESTATION 


EPOQUES 
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2*  mois..  • 

Fin  du  2*  mois 

3  mois 

3  mois 

3  mois  1/2 

4  mois 

5  mois 

6  mois  1/2 

7  mois 

7  mois 

7  mois 

7  mois  1/2 

Fin  du  7"  mois 

Fin  du  7*^  mois 

Commencement  du  8^  mois. 
Commencement  du  8*^  mois. 
Commencement  du  K*'  mois . 

8  mois  1/2 

9  mois 

9  mois 

9  mois 

9  mois 

9  mois 

9  mois 

9  mois 


20 

21 

32 

27 

18 

39 

31] 

29  1 

27 

35  i 

22  j 

23  ! 
19  I 
25  I 
29 
38 
20 
22 
25 
24 
33 
27 

5 
'  28 

;2G| 


I .:: 


<    I 


2,60 
2,80 
2.70 
1,98 
2.90 
2.40 
2.43 
2,80 
3,25 
2,79 
3,20 
4.16 
3,30 
2,78 
3,31 
3,74 
4,16 
4,47 
3,70 
4,89 
4,42 
3.69 
4,39 
3,86 
4,28 


.  70,50 

I  70,18 

;  67,30 

j  70,25 

68,09 

I  69,35 

I  69,40 

!  68,85 

!  69,20 

i  68,30 

I  68,66 

I  69,18 

69,07 

65,43 

66,18 

64,92 

67,20 

66,82 

68,25 

65,47 

66,38 

64,45 

65,80 

I  68,92 

j  66,27 


PRIKCIPES 

fixes 
du  sérum 

moins 
l'albuminfl 


125,25 
126,40 
12?,60 
126,22 
116,91 
127,18 
123.90 

99,76 
120,40 
107,92 
118,40 

99,41 
112,50 
100.77 
115,44 

99,36 
103,40 

95,60 
108,90 

91,40 
115,25 

90,20 

94,90 
102,80 

99,75 


11,75 

9,30 
10,20 

8.65 
11,40 
10,50 

8,75 
10,50 

7,90 

9.75 
10,20 

8,43 

9.65 
10,20 

9,43 
11,20 

9,50 
10,95 

9,85 
10,75 

9,24 
10,10 
11,65 

9,96 

9,80 


789,80 
791,32 
797,20 
792,60 
800,70 
790,57 
795,52 
818,09 
799,25 
811,24 
799,54 
818,82 
805,48 
820,82 
805,62 
820,78 
815,74 
822,16 
809,30 
827,49 
804,71 
831,26 
823,36 
814,46 
819,90 


Il  résulte  évideminent  de  ce  tableau  que.  conforméiiient  aux  résultats  cités 
plus  haut,  les  éléments  principaux  du  sang  (globules,  fibrine,  albumine,  eau) 
présentent  des  modifications  que  nous  pouvons  résumer  ainsi  : 

!•  Globules.  —  Le  chiffre  des  globules  diminue  sensiblement  dès  le  débat  de 
la  grossesse,  mais  cet  abaissement,  peu  marqué  dans  les  cinq  ou  six  premiers 
mois,  puisqu^il  donne  pour  moyenne  121,06,  est  quehiuefois  considérable  dans 
la  seconde  moitié,  et  sut  tout  à  la  fin  de  la  gestation,  époque  à  laquelle  la 
moyenne  est  représentée  par  le  chiffre  de  106,'i9. 

2'  Fibrine.  —  La  fibrine  n'est  'pas  en  proportion  plus  considérable  dans  le 
sang  des  femmes  enceintes  jus<|u*au  sixième  mois  environ,  mais,  à  partir  de 
cette  époque,  elle  augmente  à  mesure  qu'on  se  rapproche  davantage  dti  mo- 
ment de  raccouchement. 

3*"  Albumine.  —  Comme  MM.  Becquerel  et  Rodier.  M.  Kegnauld  a  constaté 
une  diminution  de  l'albumine,  puisque  de  70,5,  moyenne  physiologique  de 


i  sar  la  valeur  aes  signes  aiuerciHicis  que  je  viens  ae  rappeler. 
I,  sDÎvaDt  M.  Éguisier^  des  caractères  chimiques  qui  ne  perniet- 
oofMidre  avec  toutes  les  matières  muqueuses  ou  albutnineuses 
OQverdans  Turine  ;  ses  propriétés  ciiimiqucs  sont  presque  toutes 
it  neatre,  insoluble  dans  l'eau,  clans  l'alcool,  dans  l'élher,  dans 
die  n'est  pas  solublo  dans  les  solutions  alcalines  comme  Talbu- 
influge  de  savon  et  d'ammoniaque  comme  le  mucus,  ni  dans 
1  bouillants  comme  la  graisse.  L'urine  qui  la  contient  ne  se  coa- 
oHtiMNi  comme  les  urines  albumineuses;  mais  elle  laisse  déposer 
:fae  abondante  par  le  refroidissement  ;  elle  ne  se  coagule  pas  non 
iqne.  La  kyestéine  a  pourtant  plusieurs  des  propriétés  des  corps 
icer;  comme  elle  i^t  évidemment  de  nature  organi(|nc,  elle  est 
JeuCochlorure  de  mercure,  ()ar  la  plupart  des  acides  forts  et  par 
Dgentes.  En  résumé,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il 

comme  un  corps  nonvean,  (fue  MM.  Bonastre  et  Nauche  con- 
^atino-aibumineux  (Ë;;uisierj.  N oui»  verrons  plus  bas  que  les 
.  Regnauld  tendent  à  établir  le  contraire. 

peu  près  d'accord  sur  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de 
isont  plus  autant  sur  les  résultats  obtenus  par  l'examen  micros- 
If.  Éguisier,  Goldini;,  Bird,  Kane,  Donné,  diffèrent  d'opinion 
rolume,  le  nombre  des  globules.  M.  Simon  a  soumis  un  grand 
ette  pellicule  à  rexamon  microscopique,  et  voici  le  résultat  de 
In  y  trouve  les  éléments  suivants:  l"*  une  matière  amorphe  for- 
ts points  opaques  ;  2°  de  nombreux  vibrions  agités  de  inouve- 
istaux  de  phosphate  ammoniaco*  magnésien  ;  U^  et  si  l'examen 
jae  plus  avancée,  la  pellicule  contient  une  grande  quantité  de 

nlns  difficile  à  déterminer  dans  le  suiel  oui  nous  occupe  est 


t  fintif  f  'H/'  fé,ufU$%t^9U  Irii  \r4r4h  ftiiffi<-amrncnc  pmovée  |ar  les  deux  propoiiûo 
^ttfyiiUH  /fM'rl  ti^ft'Uf\fiH'  l#Mi((fif!rfi«?rii  flans  .son  mémoire.  —  A.  II  se  fait  i  b  la 
htU'tw-  '!'•  rNffiM)/i«  fin  iMViiil  rofiiirifjr'l  d*nxiialatioii  et  d*absorptioo,ah§orplM 
tUiii^  l'N  Iffiiflif Ito  vmi  f  liiiW'mli*  rorKaniHiim  parla  voie  des  urines. — B.  I^m 
f»ii((f-  fl  iifM'  ii'ftiilMi<  f|iiHiilîU'  t\v  lM|iii(h!  ;iiiiiiiotic|ue  avec  l'urine d*aiiepersoiii 
hif  M  iiMihiiih',  miiiIk  iinii  riiri'liilc,  doiiiif*  a  celle-ci  plusieurs  des  propriétés d 
tfiiiiiti  litiDifli|Mi<4.  I,ti  \M\v  ili*  sa  proposition  admise,  il  explique  fadieDieJiJ 
•Ml  il.  piiiin|iinl  .  1"  rnrlm*  rommcnci»  ii  marquer  seulement  à  l'époque  où  ft 
liiptiili*  itiiiiilitihpii»  VH{  (iHM*/.  «ihumjjinl  |>onr  qu'il  soit  permis  de  supposerque  son 
|i?i>j4rti\i>  iliMiM  iMiini*  itr\iriiitr  appiiViahle:  2*"  les  caractères  kystéiques  sool 
tiiitliH  piiiiioniVn  A  lii  lin  tlo  l«i  i;nutM\ss(\  <>{MN|iie  à  laquelle  feau  de  TaiDoios  m 
tnitiiu  rtlMMhl.iMio  nn  \\\\\\\\\  1  lui^^v  ilo  matières  animales;  3*  Os dîspinisseDi 
•  itUtivnMH  lou  il'  ro>ii(-n.uiou  do>  oau\  iloramnios,  etc.,  etc. 

I  1  n«<  i  \\A\yA\\\M\,  on  .ip|VjnriUY  ï^km'i  )H>«Kabli\  n'est  pas  admise  pif  M.  K>oe, 
^\^^^  i  nMi  »  Kxovi,'mo  mu;nomoot  luv  à  \A  sivivlion  Uiieose,  et  seBhkraltribœi 
m  i«.'i.v>îiv  ilit  Iau  x^x^s  I  «îiiv.  *  Kn  cH^s,  *îii-il.  cMUraireûienl  klapraposUioi 
«  iiM.»v'U,  ,1,  XI  l-^rtJVN^; .  ixi  :v,\>ii\îrs  Mi^  o.^nsu:è  das>  rarîae  lapwsew 
1*1  »i  Kx,A,»  '»N  X  ,i  x,^>vx  ,\vv5J%>»  o,'  :  A.A;u-m:nL  Sûr  çsane-vîagi-qiulfln 
.MM»;  ,,A  ,  r-r»  7'  .,*  ,  «V.  \  *.».x  i9  k^s^r-.ni  >  rs:  nwinirsf  *««  H^slocaiictfW 
,'r  ',»î»,  ,\iv^  .vx.*.;*»!*,  u  c">'.>^ •■»*"■    O  .  *  .•  *«'  r^-i^noï  inniram^MidsoraNi 
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DE  LA  GBOSSeSSE.  i&t 

|iiisei|lvioo  icidilé;  dès  lors  commencent  à  se  montrer  ï  ja  sarhoe  les 
ovliBiAnts  de  phosphate  ammonlaco-magnéslen,  si  faciles  à  reconnaître 
pvroBMB  microsoopiqoe. 

lÉlen  DD  fait  singulier,  c*cst  qo*en  même  temps  qoe  ces  réactions  se  pas- 
Ktf,  K«défeio|ipe  dans  Turine  une  quantité  tellement  innombrable  d*animal- 
cahiiiensoopiqoes  (fibrions),  que  la  couche  blanchâtre,  examinée  avec  un 
fiMÉiwHinl  coofenabie,  paraît  ne  consister  que  dans  h  réunion  de  ces  petits 
taïamKs  am  eristaoz  de  phosphate  ammoniaco-magnésicn. 

h«riBOiilrerqu»c*cstbien  à  Tinfluence  del'oiygène  de  Tairsur un  dcsélé- 
MMide  roriae  qs'est  due  la  pellkifie  dont  nous  parlons,  il  soflSt  d'observer  ce 
pÎKpastt  daos  deux  quantités  égaies  de  la  même  urine,  Pune  eiposée  au  con- 
«  k  Tair,  Taiitre  soustraite  h  son  influence,  et  conserrée  dans  une  atmosphère 
riqèioBtne,  d'oxyde  de  carbone,  etc.  On  voit  qoe  h  première  seule  offre  les 
«HiHléi  éljik  décrites,  Tautre  ne  présentant  rien  de  semblable. 

Lnprapriélti  de  Torine,  loin  d'appartenir  à  la  présence  d'une  matière  spé- 
;pour  M.  Regiiauld,  de  la  proportion  exagérée  d'un  élément 
itratesles  urines;  il  est  donc  permis  de  croire  que  cet  excès 
it  màtn  anÉb  peat  se  rencontrer  dans  d^autres  circonstances,  et  donner  lieu 
«a  alaMs  pUooDèMi 

isdiredsiaBlean,  l'époque  li  laquelle  se  montre  la  kyestéine  dans  l'urine 
hifeÉiMS  en  ooocbes  est  excessivement  variable.  C'est  habituellement,  dit 
I  l^iiri,  daas  le  cours  du  second  mois  que  les  caractères  que  nous  avons 
HoAiconmeaoent  à  se  montrer,  et  c'est  du  troisième  au  sixième  mois  qu'ils 
^BfUnai  le  plus  haut  développement  ;  à  partir  do  septième,  ils  semblent  perdre 
bkitiielienient  de  leur  iniensiié  jusqu'à  la  terminaison  de  la  grossesse;  de  sorte 
^teile  courant  du  neuvième,  et  même  parfois  du  huitième,  ils  nesont  guère 
phaaniiiés  que  dans  le  second.  M.  Tancbou  les  a  observés  chez  des  femmes 
'otikifïgles  n'avaient  manqué  qu'une  fois.  M.  Kane  les  a  vus  une  fois  avant 
byairièoie,  une  fois  avant  la  cinquième  semaine,  souvent  avant  la  fin  du  troi* 
"^iaois(M.  Eiisha  Kane,  Ammcan  Journal  ofthemedical  sciences^  juiy  18/!i2). 

^cm  pouvoir  tirer  des  faits  que  j'ai  observés,  et  des  détails  dans  lesqueb 
j^^vieai  if  entrer,  les  conclusions  suivantes  : 

i*  la  pdGcule  décrite  par  Nauche  n'est  pas  constituée  par  une  matière  de 
BMvele  fcrmation. 

2"  Elle  est  doe  à  l'hypersécrétion  de  la  matière  azotée  qui  existe  en  petite 
fmité  dans  l'urine  normale,  et  à  raciion  de  Toxygène  de  l'air  sur  cette 
«ftre. 

S^Sou  existence  est  loin  d'être  constante  à  aucune  époque  de  la  grossesse,  et 
BNeft  très-rare  dans  le  dernier  mois. 

4*Ile  peut  se  produire  dans  certains  cas  pathologiques,  et  ne  différer  en 
im  de  cdle  de  la  grossesse 


1/|2  DEUXIÈME  PARTIE. 

§  IV.  ^  Des  ostéophytes  crâniens. 

Il  so  (lôvcloppi^  pimdant  la  grossesse,  et  Ion  retrouve  après  raccoachemoni, 
«litre  la  table  interne  des  os  du  crâne  et  la  face  externe  de  la  dure-mère,  unepro- 
(lurtion  nouvelle,  d*al)ord  fluide,  qui  sVpaissit  peu  à  peu,  s'ossifie  et  donne  plus 
(l'épaisseur  aux  parois  criiniennes,  en  formant  des  plaques  composées,  à  l'état 
frais,  d'un  tissu  spongieux,  enfermé  entre  deux  lames  de  tissu  compacte.  Dans  un 
degré  plus  avancé,  il  n'existe  plus  de  plaques  isolées  ;  leur  réunion  forme  nne  vr- 
ritalïle  calotte  osseuse  surnuméraire  qui  recouvre  toute  la  dure-mère  elsVteu<I 
jusiprau  trou  occipital  en  s*aminciss;int  progressivement. 

Voici  la  dcNcription  qui  en  a  été  donnée  par  "Si.  Ducrest  :  Sur  231  femmes Diorte> 
rn  couches,  dont  j'ai  examiné  la  surface  du  crâne,  90  m'ont  présenté  rostéophvtf, 
c'est-à-dire  plus  dun  tiei*s.  I.es  recherches  de  M.  Alexis  Moreau,  înleme  khU'A- 
ternité,  lui  oui  donné  une  proportion  encore  plu>  forti».  Sur  /jO  crânes,  il  en  :i 
trouve  '27  qui  avaient  cet  ostéophUe  à  diflérents  degrés  d'étendue.  D'un  autre 
ci^té,  71  crAues.  dont  35  appartiennent  .^  des  hommes  et  36  à  des  femmes  mortes 
hor>  des  couches,  ont  été  examinés  pr  M.  Cossy,  interne  des  hôpitaux,  on  par 
moi  :  nous  n'avons  tnnivé  ro>téophyte  sur  aucun  de  ces  7 1  crânes. 

\  laquelle  de  ces  tivis  conditions  »  grossesse,  état  de  couches,  maladie  puerpé* 
iale>  [vut-oii  rap|Hnler  le  développement  de  l'ostéophyte  ?  Sciie  des  femmes  qui 
avaient  celle  e\i»>ii>se  niounuvnl  enln  trois  et  soixanle-douzc  heures  après  l'accon- 
«  tieiueiii  ctie/  plusieurs  d'entre  elle>,  IfS  plaques  s'étendaient  à  tout  le  crâne  et 
lesi-^taii  ni  an  (rauchani  du  scalpi'l  presque  autant  que  l'os  primitif.  Il  répugne 
d'aduictire  que  d'au^NÏ  l.n^rs  plaques  ont  pu  se  former  et  acquérir  en  deui  ou  troi^ 
•ouiN  mie  diictir  presque  égale  à  celle  des  o>. 

t'eite  e!»jicneu  ^'adie^^ant  à  la  fois  à  léial  de  couches  et  aux  maladies  qui  ein- 
pociéjvni  ce>  feniuu"^.  des  icoi>  conditions  qui  s'eiaieni  d'abord  présentées.  In 
giviM'Nse  cnI  la  M  ul-  à  laquelle  on  puisse  aitrihu>'r  le  développement  de  cet  ostéo- 
phxte.    iWresl.  /' j  >  >    :     i*:ir<.  ISVi.  n'  XH. 

Telle  iiiodiiica!i,>ii  auaioiuiquc,  qui  naît  sous  linlluence  de  la  grossesse,  quidl*- 
pavait  ruMiiie,  iioun  s^MuMedcN  plus  ciirieu<es  :  l'ile  cous  échappe,  il  est  vrai  dan> 
'  appréciaiiou  de  n,-^  causes  ei  de  «ioii  importance,  mais  son  existence  n  en  reste 
pa-  mouivcouiiiniée.  t'.eiie  pn^duction  o>seuse  avait  déjà  été  notée  par  le  profes- 
Ni'ui  Kokiiau>li  de  VienneK  qui  la  ivgar^lail  aussi  .omme  dépendant  de  rélal de 
:  e^ lai  1011  cl  non  d'un  él.^1  |ulhologique. 

S  V.        DeiHM«  pigmentAire». 


.«..M-H  i.Mu  .o  .u.  ;..:.,    I.   ■•',;  I    '  ^''•'^*''  '^'"'^'^^   ^«   du  haut  des 

^^Uctti  i'va.iMunti  ;>;;>  y':V,l\  ''       ^^'''"^^  *^  *^*"  Manches  qui  mp- 

t;»im  1.-  |vii«,.,.  ».i  î..^  -rn-^    .'. 
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DE  LA  MEimiANB  CADUQUE  |&^ 

an  Tisage,  où  elles  sont  connues  sous  le  nom  de  masque  des 
s,  mais  il  nous  a  paru  que  ces  taches  appartenaient  plutôt  à  la 
ctious  les  décrirons  plus  loin. 


CHAPITRE  111 

DE  LA  MEUBBANE  CADUQUE. 

caduque  nous  servira  de  ti*ansition  naturelle* pour  passer  de  rétude 
■ents  imprimés  aux  organes  maternels  à  celle  du  dévelopiiemënt  de 
t  en  effet  démoniré  aujoturd'hui  que  la  caduque  est  formée  par  la  mil» 
rine  qai  se  transforme  et  se  détache  de  la  ntatrice  pour  contracter  des 
hâUÊfm  à  la  surface  de  rœuf,  avec  lequel  elle  se  confond  si  bieâ,  qu'elle 
ajvee  hn  au  moment  de  la  délivrance.  Organe  maternel  au  début,  la 
éi  tac  par  n'être  qu'une  dépendance  de  Tœuf.  Mais  avant  de  décrire 
t  %dh  q|M  nons  la  connaissons  aujourd'hui,  il  est  nécessaire  d'exposer  la 
k  ëtafi  Hfr  féiéralement  acceptée  jusqu'à  ces  derniers  temps  et  de  cher- 
~  I  a  été  la  cause  de  Terreur  dans  laquelle  étaient-tombés 
I  qui  s'étaient  occupés  de  ce  siyet: 


-  Lorsqu'à  la  suite  d'un  avortement  sonrenu  dans  les  deux 
ois  M  a  roccasion  d'examiner  un  œuf  soiçti  intact  dea.  organes  géni- 
it  qae  cet  oeuf  est  entouré  par  une  espèce  de  pôcbe  avec  iaqueUe  il 
a  eoolact  dans  les  quatre  cinquièmes  à  peu  près  de  sa  surface  exté- 
lia  que  dans  l'autre  cinquième  il  est  à  nu  et"  montre  des  viliosltés 
niantes  développées  sur  la  vilelline,  ou  villosités  choriales.  Cette 
arme  comme  la  cavité  utérine  sur  laquelle  elle  semble  moulée,  n'offre, 
qu'une  ouverture  au  sommet  du  cône  qu'elle  représente  et  qui  cor 
idemment  à  l'ouverture  du  col  utérin  :  quelquefois  pourtant  je  l'ai 
teée,  au  moins  d'un  côté,  au  niveau  du  point  qui  correspond  à  l'ou- 
i  trompes. 

Il  de  cette  poche  sont  formées  par  une  membrane  qui  est  connue  des 
ism  sous  le  nom  de  meinbtww  caduque.  Elle  offre  une  surface 
onesorfacc  interne.  La  surface  interne  est  lisse,  recouverte  par  un 
y  et  offre  à  la  loupe  des  petites  éminences  mamelonnées  assez  sem- 
cîrconvolntions  cérébrales;  sur  chacune  de  ces  saillies  se  voient  pin- 
ces de  forme  ovale.  Cette  surface  interne  circonscrit  une  cavité  dans 
a  bien  pu  trouver  un  liquide  muscoso-albumineux,  et,  dans  certains 
giques,  du  sang  liquide  ou  coagulé  ;  mais  habituellement  elle  n'en 

De  extérieure  de  la  caduque  peut  être  divisée  en  deux  portions  .'Tune, 
,  est  en  contact  avec  l'œuf,  qu'elle  environne  dans  une  grande  partir 
ce  extérieure  ;  l'autre,  beaucoup  plus  étendue,  est  parbltement  libre, 
inand  Tceuf  était  encore  dans  l'utérus,  être  en  rapport  avec  la  face 


ikO  DEUXIÈME   PARTIE. 

Forine.  Cette  conclusion  lui  parait  suffisamment  prouvée  par  les  deux  propottidou^ 
suivantes  qu'il  développe  longuement  dans  son  mémoire.  — A.  Il  se  faîl  à  la  facf 
externe  de  l'anmios  un  travail  continuel  d*exhalation  et  d'absorption,  absoq)tion 
.  dont  les  produits  sont  chassés  de  lorganisme  parla  voie  des  urines.  —  B.he  tné- 
lange  d'une  certaine  quantité  de  liquide  amniotique  avec  l'urine  d'une  personne 
bien  portante,  mais  non  enceinte,  donne  à  celle-ci  plusieurs  des  propriétés  des 
urines  kyestéiques.  La  vérité  de  sa  proposition  admise,  il  explique  fadiement, 
dit-il,  pourquoi  :  1*"  l'urine  commence  à  marquer  seulement  à  l'époque  où  le 
liquide  amniotique  est  assez  abondant  pour  qu'il  soit  permis  de  supposer  que  son 
passage  dans  l'urine  devienne  appréciable;  2''  les  caractères  kystéiqoes  sont 
moins  prononcés  à  la  ûii  de  la  grossesse,  époque  à  laquelle  l'eau  de  l'amnios  est 
moins  abondante  ou  moins  chargée  de  matières  animales  ;  3<>  ils  disparaissent 
subitement  lors  de  l'évacuation  des  eaux  de  l'amnios,  etc.,  etc. 

Cette  explication,  en  apparence  i*ssez  probable,  n'est  pas  admise  par  M.  Kaue, 
qui  croit  la  kyestéinc  intimement  liée  à  la  sécrétion  laiteuse,  et  semble  l'attribuer 
au  mélange  du  lait  avec  l'urine.  >  En  effet,  dit-il,  contrairement  à  la  proposiliou 
si  formelle  de  M.  Éguisier,  j'ai  plusieurs  fois  constaté  dans  l'urine  la  présence 
de  la  kyestéine,  à  diverses  époques  de  l'allaitement.  Sur  quatre-vingt-quatorze 
nourrices,  quarante-quatre  fois  la  kyesléine  s'est  montrée  avec  tous  les  caractères 
qu'elle  offre  pendant  la  gestation.  Or,  c'était  presque  toujours  dans  des  circon- 
stances où  l'écoulement  du  lait  est  ou  moindre,  ou  rendu  difficile  par  une 
cause  particulière,  et  où  par  conséquent  les  seins  sont  plus  ou  moins  engorgés, 
que  la  kyesléine  se  montrait  dans  les  urines  ;  elle  existait  beaucoup  plus  rare- 
ment lorsque  la  mère  nourrissait  son  enfant  et  que  les  seins  étaient  suffisamoient 
dégorgés.  £n  un  mot,  dit  M.  Kane,  l'existence  de  la  kyestéine  pendant  la  gros- 
sesse, et  même  après  la  délivrance,  jusqu'au  moment  où  récoulement  du  lait  est 
librement  établi  ;  sa  rareté  pendant  rallaitement  ;  sa  réa])parition  quand  celui-ci 
est  suspendu  ou  empêché,  au  moment  du  sevrage,  par  exemple,  établissent  une 
relation  intime  entre  les  fonctions  des  mamelles  et  rurinc  kyestéique.o  Golding« 
Bird,  Simon  et  Lehman  professent  une  opinion  à  peu  près  semblable. 

Mon  collègue  et  ami  M.  Hegnauld  a  été  conduit  par  une  élude  attentive  di-s 
Caits  dont  nous  nous  occupons,  à  l'opinion  suivante  : 

L'urine  normale  contient  en  dissolution  une  certaine  proportion  de  matière 
azotée,  due,  suivant  toutes  les  probabilités,  ù  une  combustion  incomplète  des 
substances  de  nature  albumincuse,  qui,  dans  le  sang,  se  transforment  en  acide 
urique  ou  en  urée  par  une  oxygénation  plus  avancée. 

Or,  il  est  facile  de  se  convaincre  que,  pendant  la  grossesse,  il  y  a  hypersécré- 
tion par  le  rein  d'une  matière  analogue,  sinon  identique.  C  est  à  Taction  de  l'oxy- 
gène de  l'air  sur  cette  matière  azotée  en  proporiion  anormale  que  nie  paraît  dut- 
la  manifestation  des  divers  phénomènes  qui  ont  été  décrits  plus  hiut. 

Le  premier  trouble  de  la  licfueur  est  dû  à  la  séparation  du  carl)onate  de  chaux 
formé  par  la  réaction  réciproque  du  carbonate  d'ammoniaque,  provenant  de  la 
décomposition  de  l'urée  et  du  phosphate  calcique  préexistant  dans  l'urine.  A 
mesure  que  la  transformation  ammoniacale  fait  des  progrès,  le  liquide  perd  di- 
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iepios  éteriu,  est  en  contact  avec  la  surface  interne  de  l'utérus,  à  l'exception 
do  poialoise  troofe  l'œuf  :  c'est  la  caduque  externe  utérine;  l'autre,  moins 
étemb,  ert  refoulé  par  l'^ovule  vers  le  centre  de  la  cavité  :  c'est  la  caduque  m- 
terneùt  réfléchie^  caduque  avulaire,  épichorion  de  C/iaussier. 

Godenx  feuillets  sont  d'abord  très-éloignés  l'un  de  l'autre;  mais  l'œuf, en  se 
défrifpaot,  augmente  nécessairement  l'étendue  de  la  caduque  réfléchie,  ré- 
lédtgndueUement  la  cavité,  de  façon  que^  vers  le  quatrième  mois,  celle-ci 
staNDplétemeot  effacée,  et  les  deux  feuillets  pariétal  et  ovulaire  se  trouvent  en 
«tact. 

L'cBof  n'est  immédiatement  encontaa  avec  la  matrice  que  par  une  petite  par- 
edea  sarfiKe,  tous  les  autres  points  de  cette  surface  extérieure  en  étant  sépa- 
s  par  le  feuillet  réfléchi,  la  cavité  et  le  feuillet  pariéul  de  la  membrane  cadu- 
le.  Tontes  les  viUosités  de  l'œuf  recouvertes  par  la  caduque  s'atrophient  et 
iparaineDi  après  un  certain  temps,  mais  celles  qui  sont  immédiatement  en 
aiaa  avec  la  matrice  prennent  un  grand  développement,  contractent  des  con- 
eôogs  (hisoa  moins  intimes  avec  le  plan  le  plus  interne  de  l'utérus,  et  c'est 
I  que  plus  lard  se  développera  le  placenta. 

Jmqn'îd,  on  le  voU,  cette  hypothèse  concorde  d'une  manière  très-ingénieuse 
veci'état  dans  lequel  se  présentent  les  œufs  expulsés  intacts  dans  Tavortement 
iD  oompread  très-bien,  en  eflet^  comment,  malgré  l'intégrité  de  la  caduque, 
oeuffl'est  recouvert  par  elle  que  dans  une  partie  de  son  étendue. 
Mais,  plus  tard,  on  eut  l'occasion,  en  ouvrant  des  femmes  mortes  au  troisième 
Dao  qoalrième  mois  de  la  grossesse,  de  se  convaincre  qu'à  la  face  externe  du 
bceota  existait  une  membrane  entièrement  semblable  à  la  caduque  pariétale, 
l  se  continuant  avec  elle  sans  qu*il  soit  |K)ssible  d^établir  entre  elle  et  cette 
Kmbnoe  iuter-ntéro-placentaire  aucune  ligne  de  démarcation,  de  sorte  que 
^tecadoqne  utérine,  qui,  sur  les  œufs  avortés,  n*était  en  rapport  avec  Tœuf 
uedaos  une  partie  de  son  étendue,  l'environnait  en  entier,  comme  la  coquille 
Dtoorc  fœuf  de  loiseau,  alors  qu'on  pouvait  l'examiner  en  place  dans  l'uté- 
^(1). Cette  contradiction  apparente  avecla  théorie  disparut  devant  l'hypothèse 

L'armée  de  l'ovule  dans  la  matrice  ne  peut  suspendre  tout  à  coup  le  travail  de 
^rétioD  dont  les  parois  utérines  étaient  le  sii^ge  ;  il  continue  surtout  dans  le  point 
QÎ  est  directement  en  rapport  avec  l'œuf,  grâce  à  la  vitalité  plus  active  que 
te-ci  y  entretient,  et  la  matière  sécrétée,  parfaitement  semblable  à  celle  qui  a 
fine  la  caduque  primitive,  s'épaissit  à  son  tour,  et  constitue  ainsi  entre  l'œuf  et 
i^une  matière  plastique  tout  à  fait  semblable  à  la  première,  baigne Jes  vil- 
sHéi  choriales,   et,   finissant  eufm   par  se  coaguler,  contribue  à  former  la 

0  K  ISôl,  j'ai  présenté  à  rAcadémie  de  médecine,  et  j'ai  depuis  donné  à  M.  Costo, 
îl'a  tiit  destiner  dans  son  ^rand  atlas,  un  œuf  reçu  à  la  suite  d'un  avortement,  et  qui 
vt  nie  caduque  parfaitement  intacte  et  environnant  l'œuf,  comme  la  coquiUc  envi- 
ne  j'ffikf  de  l'oiseau.  —  L'examen  de  cet  œuf  nous  permit  de  constater  iine  disposition 
i  fait  semblable  à  celle  que  nous  décrirons  plus  loin  d'après  des  pièces  observées 
l'otérus.  C'est,  je  crois,  le  premier  œuf  abortif  qu'on  ait  pu  étudier  dans  un  état 
é^'tè  complète. 

10 
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§  IV.  —  Des  ostéophytes  crâniens. 

Il  se  développe  pendant  la  grossesse,  et  Ton  retrouve  après  raccouchemcnl, 
entre  la  table  interne  des  os  du  crâne  et  la  face  externe  de  la  dure -mère,  une  pro- 
duction nouvelle,  d'abord  fluide,  qui  s*épai$sit  peu  à  peu,  s'ossifie  et  donne  plu5 
d'épaisseur  aux  parois  crâniennes,  en  formant  des  plaques  composées,  A  Tétai 
frais,  d'un  tissu  spongieux,  enfermé  entre  deux  lames  de  tissu  compacte.  Dans  un 
degré  plus  avancé,  il  n'existe  plus  de  plaques  isolées  ;  leur  réunion  forme  une  vé- 
ritable calotte  osseuse  surnuméraire  qui  recouvre  toute  la  dure-mère  et  8\Henil 
jusqu'au  Irou  occipital  en  s'amincissant  progressivement. 

Voici  la  description  qui  en  a  été  donnée  par  "M.  Ducrest  :  Sur  231  femmes  mortes 
en  couches,  dont  j'ai  examiné  la  surface  du  crâne,  90  m'ont  présenté  Tostéoph^ie, 
c'est-à-dire  plus  d'un  tiers.  Les  recherches  de  M.  Alexis  Moreau,'  interne  à  la  Ma- 
ternité, lui  ont  donné  une  proportion  encore  plus  forte.  Sur  UO  crânes,  il  en  a 
trouvé  27  qui  avaient  cet  ostéophyte  à  différents  degrés  d'étendue.  D'un  autre 
côté,  71  crânes,  dont  35  appartiennent  à  des  hommes  et  36  à  des  femmâ  mortes 
hors  des  couches,  ont  été  examinés  par  M.  Cossy,  interne  des  hôpitaux,  on  par 
moi  :  nous  n'avons  trouvé  Tostéophyte  sur  aucun  de  ces  71  crânes. 

A  laquelle  de  ces  trois  conditions  (grossesse,  état  de  couches,  maladie  pacrpê- 
rale)  peut-on  rapporter  le  développement  de  Tostéophyte  ?  Seize  des  femmes  qui 
avaient  cette  exostose  moururent  entre  trois  et  soixante-douze  heures  après  Faccon- 
chôment  :  chez  plusieurs  d'entre  elles,  les  plaques  s'étendaient  à  tout  le  crâne  et 
résistaient  au  tranchant  du  scalpel  presque  autant  que  l'os  primitif.  11  répugne 
d'admettre  que  d'aussi  larges  plaques  ont  pu  se  former  et  acquérir  en  deux  ou  trois 
joiu^  une  dureté  presque  égale  à  celle  des  os. 

Cette  objection  s'adressant  à  la  fois  à  l'état  de  couches  et  aux  maladies  qui  em- 
portèrent ces  femmes,  des  trois  conditions  qui  s'étaient  d'abord  présentées,  la 
grossesse  est  la  seule  à  laquelle  on  puisse  attribuer  le  développement  de  eet  ostéo  - 
pbyte.  (Ducrest,  Thèses  dv  Paris,  1846,  n°  12.) 

Cette  niodification  anatomiquc,  qui  natt  sous  l'influence  de  la  grossesse,  qui  dis- 
parait ensuite,  nous  semble  des  plus  curieuses  :  «»lle  nous  échappe,  il  est  vrai,  dan> 
l'appréciation  de  ses  causi's  et  de  son  importance,  mais  son  existence  n'en  reste 
pas  moins  confirmée.  Celte  production  osseuse  avait  déjà  été  notée  par  le  profes- 
seur Rokitanski  (de  Vienne),  qui  la  regardait  aussi  comme  dépendant  de  Télat  de 
gestation  et  non  d'un  état  pathologique. 

§  "fr.  —  Dépôts  pigmentaires. 

Nous  îivons  déjà  dit  que  les  mamelles  présentent,  pendant  la  grossesse,  uni?  co- 
loration brune  exagérée.  D'autres  régions  deviennent  aussi  le  siège  d'un  dépôt  dr 
matière  colorante.  Ainsi,  chez  un  grand  nombre  de  femmes,  on  trouve  sur  la  lign** 
médiane  de  l'abdomen  une  raie  brune  comme  l'aréole,  de  quelques  millimètres  de 
largeur,  allant  du  mont  de  Vénus  à  l'ombilic  et  se  continuant  quelquefois  jusqu'à 
l'appendice  xi plioïde.  Celte  ligne,  tracée  comme  avec  un  pinceau,  selon  l'expres- 
sion de  M.  Pajot,  est  surtout  bien  apparente  chez  les  femmes  brunes.  Chei  ce» 
dernières,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  toute  la  peau  du  ventre  et  du  haut  des 
cuisses  foncée  en  couleur,  bistrée  et  parsemée  de  petites  taches  blanches  qui  rap- 
pellent exactement  l'aréole  mouchetée. 

Enfin  le  périnée  et  les  grandes  lèvres  présentent  presque  toujoui's  pendant  la 
grossesse  une  coloration  brune  exagérée. 

A  côté  de  ces  colorations  normales  on  pourrait  décrire  d'autres  taches  qui  «:e  «lé- 
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liintttfia  se  rendre  à  l'évidence  des  démonstrations  anatomiqnes,  et  je  ne 
dMtefUfoe  tons  œax  qni,  ainsi  que  moi,  auront  étudié  les  i>elles  prépara- 
tioai  à  GoUége  de  France,  ne  soient  convaincus  de  l'erreur  dans  laquelle  ils 
ootiéci. 

Pnrœax  qni  n'auront  pas  le  bonheur  de  voir  ces  préparations,  je  crois  utile 
dafaoer  pins  loin  la  description  et  la  figure  empruntées  au  magnifique  atlas 
qoepélie  le  savant  professeur  du  Collège  de  France. 

niorieaeiuelle  de  la  caduque,  — Faire  aujourd'hui  l'histoire  de  la  caduque, 
c'ett  continuer  l'exposé  des  modifications  subies  par  la  muqueuse  utérine,  modi- 
fcttioDidontnomi  avons  commencé  l'étude  en  parlant  de  la  menstruation  (voyez 
W67).  Elles  soDt^  en  effet,  liées  les  unes  aux  autres  si  intimement,  que,  pour 
liaicoiqircndrece  qni  nous  reste  à  dire  à  ce  sujet.  Il  est  nécessaire  de  rappeler 
Téutde  la  membrane  utérine  à  l'époque  des  règles. 

Pttdant  qne  dans  l'ovaire  la  vésicule  ovarienne  opère  son  évolution,  la  mu- 
fKOK  utérine,  avons-nous  dit  (page  67),  présente  une  vascularisaiion  plus 
«hafaMe  el  plus  riche,  et  ses  vaisseaux  fortement  congestionnés  se  dessinent 
io^OMNis  de  Vépithélium.  Les  glandules  utriculaires  grandissent  visiblement 
ttuiL  Grice  ^  ce  dèieloppement  considérable  de  ses  éléments  principaux,  la 
nmqneose  prend  elle-mènie  une  épaisseur  telle  que,  trop  à  l'étroit  dans  la  cavité 
olâiae,  elle  sepSsK,  et  Ton  voit.se  dessiner  des  circonvolutions  plus  ou  moins 
prafDDdcs,  marqnées  surtout  au  niveau  des  angles,  et  émettant  sur  les  côtés  des 
nnitcalions  secondaires  dont  l'cnsembic  aflccie  une  sorte  de  régularité.  Cet  état 
'e  tnpaceoce,  et  hi  coloration  violacée  qui  souvent  l'accompagne,  se  main- 
faoeati  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  jusqu'à  la  chute  de  l'ovule,  dimi- 
VNDlpendantles  derniers  jours  de  Fécoulemeni  menslnicl,  puis  s'effacent  à  peu 
prts  cou^ilélement  quelque  temps  après  la  cessation  du  flux  cataïuénial. 

Mab  a,  en  quittant  la  vésicule  ovarienne,  ou  pendant  le  trajet  qu'il  par- 
ttoit  pour  arriver  dans  la  matrice,  l'œuf  reçoit  rinflucnco  vivifiante  du  s|)erme, 
bKcoDdation  entretient  et  augmente  dans  les  organes  génitaux  la  surexcitation 
'MUite  déterminée  par  la  simple  évolution  de  la  vésicule  de  de  Graaf.  On  voit 
te(iiK,loin  de  s'affaisser,  la  muqueuse  utérine  devient  de  plus  en  plus  tur- 
Stscente,  ^  violacée  ;  elle  se  plisse  ci  se  ride  davantage,  de  manière  que  la 
civité  de  l'organe  est  plus  que  remplie.  Les  vaisseaux  de  celte  membrane  sont 
Icl'ement  gorgés  et  distendus  qu'ils  deviennent  la  source  de  |)eiils  épancliemenls 
<>QgDiQs,  et  qu'on  aperçoit^  au-dessous  de  répithélium,  des  taches  ecchymoti- 
fKS  qni  donnent  à  la  face  interne  de  l'utérus  une  teinte  marbrée  très-pro- 

AMCée. 

Ulpé  cette  turgescence  considérable,  la  face  interne  de  la  muqueuse  est 

*««,  jolie,  et  n'offre  jamais  ces  saillies  villeuses  indiquées  par  Baer  ;  il  n'existe 

.  Mplviocan  liquide  sécréié,  ni  aucune  trace  de  fausse  membrane  de  nouvelle 

'onutÎM.  On  y  aperçoit  seulement  les  orifices  des  tubes  glandulaires,  orifices 

''S'ocoap plus  visibles  qu'^  Télat  de  vacuité. 

L'œaf,  peu  après  son  arrivée  dans  la  cavité  de  la  matrice,  y  est  libre  de  toute 
•ftércBce,  et  ce  n  est  qu'un  peu  plus  lard  qu'il  est  irrévocablement  fixé  sur  le 
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interne  de  la  matVice.  Cette  surface  extérieure  est  très-irrégulière  et  souTent 
hérissée  de  petits  filaments  fins  et  déliés. 

La  portion  de  cette  membrane  qui  était  en  contact  avec  Tœof  fut  notnoiée 
cadvqueovulaire,  et  plus  lard,  pour  rappeler  le  mécanisme  supposé  de  sa  for- 
mation, caduque  réfléchie;  Taulre  fut  appelée  caduque  utérine  ou  pariétale^ 
pour  rappeler  ses  rapports  avec  les  parois  de  l'utérus. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  membrane  ?  Quel  est  son  mode  de  tNinaiîon? 
A  quelle  époque  se  développe-t  elle  ?  Pour  répondre  à  toutes  ces  questioiis,  on 
imagina  la  théorie  suivante,  qui,  en  apparence,  résout  assez  bien  les  difficoUës 
qu'elles  soulèvent. 

Après  le  coït  fécondant,  la  matrice  devient,  ainsi  que  tons  les  organes  géni- 
taux, le  siège  d'une  vitalité  plus  active;  le  sang  y  afflue  en  plusgraode  quantité, 
et  cette  congestion  détermine  un  état  de  turgescence  des  tissus,  très-voisin  de 
l'inflammation.  Cette  excitation  anormale  s'accompagne  toujours  d'one  sécrétion 
abondante  de  lymphe  coagulable,  d'un  liquide  sèro-albumineux  qui  remplit  bien- 
tôt toute  la  cavité  utérine.  Après  quelques  jours,  celui-ci  s'apaissit,  et  ses  cod- 
ches  les  plus  extérieures,  prenant  plus  de  consistance,  forment  une  membrane 
molle  et  pulpeuse,  qui  tapisse  toute  la  surface  interne  de  la  matrice  :  die  consti  - 
,tue  alors  une  véritable  poche,  en  contact  par  sa  surface  extérieure  avec  la  mo- 
queuse utérine,  et  remplie  par  la  portion  du  liquide  qui  ne  s'est  pas  coagulé. 
Cette  poche  a  évidemment  la  forme  de  la  cavité  de  la  matrice  sur  laquelle  elle 
Semble  moulée  (fig.  50). 


FiG.  50.  —  Caduque  avant  l'arrivôo 
«le  l'O'uf.  (Théorie  ancienne.) 

A.  Caviléducol. 

B.  6.  Orjflrcs  des  trompa». 

C.  CMluqiie. 

0.  Cavité  de  la  caduque. 


Pu..  51,  —  Caduque  après  l'arri\r» 
(le  l'a'uf.  (Théorie  ancienne.) 

C.  Mombrane  caduque  pviétole. 

D.  Coviié  do  la  raduque. 

E.  E.  Caduq^ue  roflochie. 
G.  Amnio9. 


L'œuf  fécondé  n'arrive  dans  l'intérieur  de  la  matrice  que  huit,  dix,  et  niéme 
douze  jours  après  la  fécondation,  et  le  développement  de  la  membrane,  dont  nous 
venons  déparier,  commence  bien  avant.  Aussi  lorsque  celui-ci,  après  avoir  par- 
couru la  trompe,  arrive  au  niveau  de  son  orifice  interne  bouché  par  la  caduque, 
il  ne  peut  évidemment  se  glisser  entre  elle  et  l'utérus,  qu'en  la  repoussant  au 
drvant  de  lui.  Dès  lors  cette  membrane  présente  deux  feuillets  distincts,  f/un. 
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iHirefMh  muqaeose  considérablement  hypertrophiée,  l""  Quand  on  rapproche 

de]'alénBd*nne  femme  enceinte  celai  que  nous  avons  décrit  (page  67)  pour 

douer  «e  idée  des  modifications  de  l'organe  à  Tépoqae  des  régies,  il  est  facile 

dèftOMmiocre  qae,  sanf  an  degré  pins  prononcé  de  Inméfaction,  de  plisse- 

oattfdefasciilarisatlon,  les  couches  les  plus  internes  de  l'utérus  offrent  dans 

cknr  d'elles  les  mêmes  qualités  physiques.  On  y  aperçoit  aussi,  surtout  à  la 

sÉrde  llmmersioD  de  l'utérus  dans  l'eau  alcoolisée,  les  nombreuses  petites 

«nvtnres,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  pertuis  glandulaires  exagérés,  et 

fK  BOUS  ifODS  déjà  remarqués  sur  U  muqueuse  utérine  à  Télat  de  vacuité 

(ne  51).  Enfin,  la  démonstration  est  complète  quand  on  s'assure,  comme  l'a 

U  H  Bobin,  que  cette  membrane  est  formée  ezclusifement,  comme  la 

MN|Mase  de  Taténis  vide,  des  mêmes  éléments  anatoniiques,  c'est-à-dire  : 

l'De  noyaux  embryo-plasliques;  2*  de  fibres  lamineuses,  tant  à  Tétat  em- 
^nwnireoude  corps  fibro-plastiques,  qu'à  l'état  de  filaments  complètement 
ttvdoppés;  S*  de  cellules  spéciales;  U*  de  substance  amorphe;  5*"  de  glandes; 
^devaineaux;  7*  d'épiihélium  cylindrique,  mais  devenant  pavimenteux  pen- 
^lutlagniaKMe.  Tous  ces  éléments  sont,  il  est  vrai,  hypertrophiés  et  modifiés, 
nais  M.  Robio  a  suivi  leur  transformation  pas  à  pas,  et  leur  identité  ne  saurait 
être  mîK  en  doute. 

M'ieuf  est  renfermé  dans  une  cavité  distincte  et  séparée  de  la  cavité  utérine 
fVQDedoîson  membraneuse  qu'il  nous  a  fallu  inciser  pour  arriver  jusqu'à 
U>  Quelle  est  cette  membrane  décrite  jusqu'à  présent  sous  le  nom  de  caduque 
^^féAie?Daaa  toute  son  étendue  elle  offre  les  caractères  de  la  muqueuse 
"Mue:  même  physionomie,  même  disposition,  même  vascularisation,  mêmes 
itiScei  glandulaires;  seulement  il  existe  dans  sa  portion  la  plus  saillante  un  petit 
^Mce  circulaire  autour  duquel  les  vaisseaux  viennent  s'éteipdre.  Cet  espace, 
pdubbocbâlrc,  moins  rose  que  le  reste,  est  plus  étendu  dans  Tceuf  le  plus  âgé 
fie  dans  le  plus  jeune.  Par  sa  base^  cette  membrane  se  continue  manifeste- 
^^arecla  muqueuse  utérine,  et  les  vaisseaux  qui  la  procurent  sqnt  absolument 
^Qioies  que  ceux  qui  se  ramifient  dans  celte  dernière.  I^nfin,  les  recherches 
''^KnacQpîqnes  n'ont  pas  laissé  le  moindre  doute  sur  Tidentité  de  structure 
^  deux  membranes  :  mêmes  qualités  physiques,  continuité  de  tissu,  structure 
ideotiqae.  La  membrane  qui  environne  Tœuf,  la  caduque  ré/féchicdes  auteurs, 
^dooc  une  dépendance  de  la  membrane  interne  de  la  matrice. 
3*  Si  enfin  on  enlève  Tœuf  de  la  cavité  dans  laquelle  il  était  renfermé,  on  voit 
^  le  fond  de  cette  cavité  est  tapissé  par  une  metnbrane  parsemée  d*unc  mul- 
^  d'anfractuosités^  de  lacunes  irrégulières  plus  ou  moins  grandes,  dans 
^Kltt  étaient  engagées  les  villosilés  choriales  qui,  plus  tard,  devaient  former 
'^pbcmta.  Cette  membrane  est  la  portion  de  la  muqueuse  sur  laquelle  primi- 
^^t&eotest  venu  se  fixer  l'ovule  fécondé,  et  qui  se  continue  par  conséquent 
^  avec  la  muqueuse  pariétale,  avec  laquelle  elle  offre  une  structure  iden- 
tique. 

£o  résumé,  l'œuf  qui,  après  son  arrivée  dans  la  matrice,  est  libre  dans  la 
QTité  utérine,  se  trouve,  après  un  certain  temps  que  l'état  de  la  science  ne 
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masse  placentaire,  dont  la  surface  extérieure  est  ainsi  recouTerte  d*oii  fèuMIec 
albuminenx.  Ce  feuillet  a  été  désigné  sous  le  nom  de  caduque  tnter-méro' 
placentaire  decidua  secrotina)  :  borné  d'abord  à  la  surface  externe  da  pla- 
centa, il  s*unit  bientôt  assez  intimement  avec  le  feuillet  utérin  de  la  caduque 
primitive,  pour  qu'à  une  époque  avancée  de  la  gestation  il  soit  très-difficile  de 
les  isoler. 

Identiques  dans  leur  texture  et  leur  origine,  la  caduque  primitive  d  la  cad«i- 
que  sérotinQ  ne  diffèrent  donc  que  par  l'époque  de  leur  formation. 

Ajoutons  enGn  que  cette  membrane  caduque,  dépounue  de  vaisseaux  pour 
les  uns  (membrane  anhiste  de  M.  Vcipeau),  était  pour  les  autres  criblée  et  par- 
courue par  un  nombre  considérable  d'artères  et  de  veines,  et  nous  aurons  suc- 
cinctement résumé  les  opinions  les  plus  généralement  accréditées. 

Sauf  quelques  divergences  portant  sur  des  détails  peu  importants,  tous  les 
auteurs  étaient  d'accord  sur  ce  fait  capital  :  que  la  membrane  caduque  était  une 
membrane  de  nouvelle  formation,  surajoutée  à  la  muqueuse  utériae  dont  elle 
était  parfaitement  distincte.  Ce  fait  paraissait  tellement  évident  que,  malgré  les 
assertions  déjà  anciennes  de  Sabaiier^  Mayer^  Seiler  et  Weber,  personne  ne  vou- 
lait se  décider  à  admettre  que  la  caduque  n'était  autre  chose  qu'un  développe- 
ment  de  la  membrane  interne  de  l'utérus.  Malgré  les  pièces  nombreuses  pro- 
duites par  M.  Coste  (18/!i2),  qui,  le  premier  en  France,  soutint  la  vérité  de  cette 
proposition,  beaucoup  de  bons  esprits  s'en  tenaient  encore  à  la  théorie  de  Hunier» 
que  moi-môme  j'ai  si  longtemps  soutenue. 

Dans  la  seconde  édition  de  cet  ouvrage,  après  avoir  exposé  les  opinions  suc- 
cessivement émises  sur  l'origine,  la  nature,  le  mode  de  développement  de  la 
membrane  caduque,  je  disais  :  «  J'ai  vu,  avec  M.  Coste,  plusieurs  des  pièces  sur 
lesquelles  il  s'appuie  pour  soutenir  que  la  caduque  n'est  autre  chose  que  la  mu- 
queuse utérine  elle-même,  hypertrophiée  par  le  progrès  de  la  grossesse  ;  malheu- 
reusement, dans  toutes,  l'œuf  était  arrivé  au  moins  au  troisième  mois  de  son 
développement^  et  la  question  ne  me  paraît  pouvoir  être  tranchée  que  lorsqu'on 
pourra  examiner  dans  la  matrice  un  œuf  de  cinq  à  six  semaines.  Ma  oonviclion 
est  loin  d'être  complète  ;  je  dois  avouer  pourtant  que  la  dernière  matrice  que 
nous  avons  examinée  ensemble  a  singulièrement  ébranlé  mes  croyances  sur  ce 
point  d'ovologie,  et  que,  rapprochant  ce  que  j'ai  vu  des  descriptions  données  par 
Weber  et  Sharpcy,  Je  n'oserai  plus  me  prononcer  avec  la  môme  confiance.  Je 
pense  que  c'est  une  question  qui  nécessite  un  nouvel  examen.  »  (Page  175, 
2*  édition.  ) 

Me& souhaits  exprimés  en  18i!i(i  se  sont  réalisés;  et,  grâce  à  l'oUigeance  de 
M.  Coste,  j'ai  pu  examiner  une  admirable  collection  de  pièces  de  tout  âge,  qui, 
je  me  hâle  de  le  dire,  n'ont  plus  laissé  la  moindre  incertitude  dans  mon  esprit, 
au  moins  sur  le  fait  principal.  C'est  avec  une  conviction  profonde  que,  rejetant 
les  hypothèses  plus  ou  moins  ingénieuses  émises  jusqu'à  présent,  hypothèses, 
du  reste,  rendues  très-vraisemblables  par  l'examen  d'un  grand  nombre  d'oenfi 
expulsés  par  l'avortement,  je  considère  la  membrane  caduque  comme  n'étant 
autre  chose  que  la  muqueuse  hypertrophiée. 
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poiDl  OÙ  d'abord  il  était  venu  se  placer.  Avant  de  chercher  à  comprendre  par 
qael  mécanisme  il  se  trouve  plus  tard  adhérent  à  un  point  circonscrit  des  parois 
utérines,  interrogeons  les  faits  et  voyons  ce  qu'on  peut  consuter  sur  les  œah 
les  plus  jeunes  que  jusqu'à  présent  il  nous  a  été  possible  d'observer. 

M.  Coste,  dans  son  bel  atlas,  figure  et  décrit  Tutérus  d'une  femme  primipare 
qui  s'est  suicidée  vers  le  vingtième  ou  vingt  et  unième  jour  de  sa  grossesse,  et 
dont  le  cadavre  a  été  ouvert  à  la  Morgue  de  Paris.  L'organe  a  te  dopUe  21  peu 
près  de  son  volume  normal.  Après  l'avoir  incisé  longitudinalement  par  sa  paroi 
postérieure,  on  l'ouvrit  et  on  l'élala  de  manière  à  montrer  toute  retendue  de  la 
cavité.  Celle-ci  était  libre  comme  dans  l'éiat  de  vacuité,  et  ne  contenait  ancna 
liquide.  Seulement  la  muqueuse,  beaucoup  plus  épaisse,  comme  boursouflée, 
formait  des  plis  nombreux,  irréguliers^  et  était  parcourue  dans  tonte  son  étendue 
par  un  réseau  vasculaire  très-riche.  Malgré  cette  hypertrophie  générale  de  la 
muqueuse^  on  pouvait  voir  à  la  face  antérieure  de  l'utérus,  dans  le  point  com- 
pris entre  les  deux  trompes,  une  sorte  de  tumeur  molle,  comme  si  en  ce  point 
la  muqueuse  eût  été  plus  épaisse  que  partout  ailleurs  (voyez  pi.  III,  fig.  \). 
Après  avoir  incisé  cette  portion  soulevée  on  reconnut  un  œuf  à  ses  villosités 
cboriales.  Les  orifices  internes  des  trompes  et  du  col  étaient,  du  reste,  entière- 
ment libres  et  perméables  comme  à  l'ordinaire. 

Une  femme,  ouverte  à  la  Morgue,  s'était  suicidé  vers  le  quarantième  jour  de 
sa  grossesse.  L'utérus,  beaucoup  |>lus  volumineux  que  le  précédent,  fut  incisé 
longitudinalement  par  sa  face  antérieure,  et  disposé  comme  ce  dernier,  dp 
manière  à  mettre  à  découvert  la  plus  grande  étendue  possible  de  la  face  interne. 

Gomme  dans  la  pièce  précédente,  la  muqueuse,  partout  très-vascnhire  et 
très-hypertrophiée,  était,  dans  quelques  points,  plus  boursouflée  et  comme 
sillonnée  par  des  plis  et  des  rides.  • 

Les  deux  tiers  supérieurs  de  la  cavité  étaient  occupés  par  une  tumeur  mollr, 
fluctuante,  qui  était  située  à  la  face  postérieure,  dans  Tespacc  compris  entn* 
les  deux  trompes.  Celte  tumeur  avait  à  l'extérieur  toute  Tapparence  et  Torga^ 
nisation  de  la  muqueuse  qui  tapissait  le  reste  de  la  matrice.  Le  tiers  inférieur 
de  la  cavité  était  libre,  en  sorte  qu'on  pouvait  pénétrer  dans  la  cavité  du  col 
sans  rencontrer  d'obstacle.  L'orifice  des  trompes  était  aussi  perméable.  Après 
avoir  incisé  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur,  on  arriva  dans  une  cavité 
qui  renfermait  un  œuf. 

L'examen  le  plus  superficiel  de  ces  deui  pièces  nous  a  |)erinis  de  constater  : 
1<^  que  la  face  interne  de  la  matrice  est  tapissée  par  une  membrane  épaisse*, 
mollasse,  offrant  en  plusieurs  points  des  rides  et  des  plis  nombreux;  7^  que 
l'œuf  est  situé  à  la  partie  su|)érieure  de  la  matrice,  et  comme  logé  dans  une 
cavité  parfaitement  distincte  du  reste  de  la  cavité  de  l'organe. 

Or,  pour  l'intelligence  du  problème  que  nous  cherchons  à  résoudre,  il  est 
nécessaire  d'examiner  quelle  est  la  nature  de  cette  membrane  qui  tapisse  le5 
|)arois  utérines,  et  quelle  est  la  nature  des  membranes  qui  constituent  les  parois 
de  la  loge  dans  laquelle  l'œuf  est  renfermé. 

La  caduque  dans  ses  trois  portions  (pariétale,  ovulaire,  intermédiaire)  n'est 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  111. 

FiG.  i.  "  Cténu  au  Tiog^ème  ou  Tingt-cinqulème  jour  de  l'état  de  gestation,  induit  à 
la  moitié  de  sa  grandeur  naturelle. 

^(.  —  Muqueuse  utérine,  avec  sa  riche  vascularisation. 

''.  —  Portion  de  la  muqueuse  qui  recouvre  Tœuf. 

x. —  Petit  espace  circulaire  autour  duquel  les  vaisseaux  venaient  8*éteindre,  et 
dont  le  centre  offrait  l'apparence  d'un  ombilic  dont  l'occlusion  serait 
récente. 

u,v.  —  Portion  musculaire  de  l'utérus  sur  laquelle  on  toit  là  éoupe  d'une  multitude 
de  sinus  Teîneux  plus  ou  moins  déyeloppés. 

'n.m.  —  Portion  musculaire  du  cd,  se  distinguant  de  celle  du  corps  par  l'absence  de 
«nos  veineux. 

^  — Portion  vaginale  du  col. 

^<  —  Gltnde  de  Naboth,  énormément  distendue. 

1<9*  —  Ouires.  Celm  de  droite  porte  un  corps  jaune  g  fort  développé,  très-vascnlaire 
à  sa  surliice,  au  sommet  duquel  on  voit,  en  g\  la  cicatrice  de  l'ouverture 
par  laquelle  l'ovule  s'est  échappé. 

<i'«  ^Trompes  utérines. 

hh  ^PïTiUon  des  trompes. 

Fie.  2.  -^Mème  pièce  que  la  précédente,  seulement  une  portfon  de  la  muqueuse 
atérioe  sous  laquelle  l'œuf  était  placé,  a  été  incisée  circulairement,  et  le 
lambeau  qui  résulte  de  cette  incision  a  été  renversé  de  manière  à  laisser 
voir  sa  face  profonde  ou  ovulaire. 

^'  "^  Coupe  de  la  muqueuse  qui  recouvre  l'œuf,  montrant  l'épaisseur  de  cette 
muqueuse  par  rapport  à  celle  de  la  portion  qui  tapisse  le  reste  de  la  cavité 
de  la  matrice. 

'  -^Face  intome  du  lambeau  de  la  muqueuse  utérine  {caduque  réfléchie),  qui 
recouvrait  l'œuf. 

''•^(Euf  dont  la  surface  est  complètement  hérissée  de  \illosités  courtes,  maÏR 
assez  ramiBées^  et  baignant  directement  dans  le  sang. 

^'  *•  ^  Muqueuse  utérine  de  la  pièce  représentée  flg.  49,  coupée  au  niveau  du  col  et 
vue  isolément.  Le  sang  qui  gorgcait  ses  vaisseaux  s'étant  écoulé  par  suite 
de  son  immersion  dans  l'eau  alcoolisée,  le  réseau  vasculaire  dont  elle  était 
pourvue  s'est  évanoui,  ce  qui  maintenant  permet  de  voir  que  toute  sa  sur- 
Uc€  est  criblée  de  petites  ouvertures  qui  ne  sont  autre  chose  que  les 
parties  glandulaires  que  l'on  remarque  sur  la  muqueuse  utérine  à  l'état  de 
vacuité.  La  portion  de  la  muqueuse  utérine  sous  laquelle  l'œuf  était  placé, 
ayant  été  incisée  comme  dans  la  figure  précédente,  on  a  de  plus  enlevé 
i'suf  de  manière  à  laisser  voir  complètement  les  parois  de  la  cavité  dans 
laquelle  il  était  renfermé. 

A ^  Loge  dans  laquelle  l'œuf  était  renfermé,  parsemée  d'anfractuosités,  de  la- 
cunes irrégulières,  dans  lesquelles  étaient  engagées  les  viUosités  choriales. 

'^  Face  interne  du  lambeau  de  la  muqueuse  qui  recouvrait  l'œuf.  On  y  voit  les 
mêmes  lacunes  que  dans  le  point  opposé  /",  seulement  elles  sont  moins 
nombreuses,  moins  grandes  et  moins  accentuées. 

•  --  Coupe  des  sinus  veineux  de  la  muqueuse  utérine. 

/.  —  Orifice  interne  des  trompes,  rendues  visibles,  ici,  par  le  plusg^and  déploie- 
ment de  la  muqueuse  utérine.  Rien  n'indique  qu'elles  aient  jamais  été 
'  oblitérées. 
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permet  pas  de  préciser,  enveloppé  de  toute  part  par  la  muqueuse,  et  logé  dans 
une  espèce  de  dédoublement  de  cette  membrane. 

Quant  au  mécanisme  de  cette  inclusion  de  Tovule,  là  commencent  les  hypo- 
thèses ;  car  si  les  faits  ont  permis  de  constater  Tisolement  de  l'ovule  au  début, 
et  son  inclusion  complète  après  trois  semaines  de  gestation,  l'observation  fait 
défaut  pour  tous  les  temps  intermédiaires.  A  défaut  d'observation  directe,  voiJà 
l'hypothèse  que  propose  M.  Coste,  et  il  faut  avouer  qu'il  est  difficile  de  com- 
prendre autrement  le  phénomène. 

Après  avoir  parcouru  la  trompe,  l'œuf  franchit  son  orifice  interne,  et  tombe 
dans  la  cavité  utérine.  Le  boursouflement  considérable  de  la  muqueuse  fait  que 
cette  cavité  existe  à  peine,  et  que  l'ovule  se  trouve  nécessairement  pressé  entre 
deux  points  opposésdecettemembranchypertrophiée  et  ramollie.  Aussi  chemine- 
t-il  rarement  très-loin,  et  vient-il  habituellement  se  fixer  sur  le  fond,  à  peu 
près  au  milieu  de  Fespace  qui  sépare  les  orifices  des  trompes. 

Or  il  est  impossible  que,  malgré  son  petit  volume,  rœuf  ne  déprime  pas 
légèrement  les  tissus  mollasses  avec  lesquels  il  se  trouve  en  contact,  et  bientôt 
il  se  creuse,  pour  ainsi  dire,  une  locule  dans  leur  épaisseur. 

Pendant  que  l'œuf  augmente  de  volume,  le  gonflement  de  la  muqueuse  de- 
vient aussi  plus  considérable,  surtout  dans  le  point  où  Tœuf  s'est  arrêté.  Par 
suite  de  ce  développement  simultané,  la  dépression  produite  par  le  dernier  dans 
Tépaisseur  de  la  membrane  devient  de  plus  en  plus  profonde,  et  il  s'enfonce  de 
plus  en  plus,  d'aboi d  au  quart,  puis  à  la  moitié  ;  bientôt  il  s'y  cache  et  s'y  em- 
prisonne presque  en  totalité  (Richard,  Extrait  des  leçons  de  M.  Coste),  A 
mesure  qu'il  s'enfonce  davantage,  les  bords  de  la  cavité  qu'il  s'est  creusée 
semblent  végéter  autour  de  lui,  de  manière  à  s'élever  au  milieu  de  la  portion 
la  plus  saillante,  puis  h  se  rapprocher  et  à  resserrer  de  plus  en  plus  l'ouverture 
par  laquelle  il  communique  encore  avec  le  reste  de  la  cavité  utérine.  Les  bords 
de  celte  ouverture  se  crispent,  et  à  la  fin  circonscrivent  seulement  un  petit 
pertuis,  dont  la  trace  ne  persiste  qiie  quelque  temps  sous  la  forme  d'une  dé[)res- 
sion  centrale,  à*ombilic.  Enfin,  cet  ombilic  disparaît  lui-même,  et  l'œuf  se 
trouve  dès  lors  complètement  emprisonné  dans  une  espèce  de  kyste  dont  les 
paroLs  sont  entièrement  formées  par  la  lïiembrane  muqueuse. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  valeur  de  celte  iliéorie,  nous  avons  dans  l'utérus, 
cinq  ou  six  semaines  après  la  conception,  un  espace  complètement  libre,  l'œuf 
n'occupant  qu'une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  la  cavité,  une  mem- 
brane muqueuse  très-hypertrophiée,  et  qui,  arrivée  au  point  où  Tœuf  est  venu 
se  fixer^  semble  se  dédoubler  pour  embrasser  l'œuf.  II  nous  reste  maintenant  à 
étudier  ce  que  deviennent^  pendant  la  gestation,  la  muqueuse  utérine  et  les 
deux  feuillets  résultant  de  son  dédoublement. 
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Celle  oUitératJon  des  faisseaox  et  celte  atrophie  des  glandules  gagnant  tou- 
joan  do  entre  i  b  circonférence,  la  membrane  épîchoriale  diffère  essentielle- 
meDiaotroiHème  mois  de  la  muqneose  pariétale*  et  excepté  sur  les  points  foi- 
sins  dcreodroît  où  elle  se  continue  a?ec  cette  dernière,  il  n'est  plus  possible  d*y 
voir  m  orifices  glandulaires  ni  ?aisseaux. 

Pir  niie  de  cette  atrophie,  s'effacent  encore  les  lacunes  que  nous  avons 
affalées  i  h  face  OTuIaire,  et  ne  trouvant  plus  dans  cette  membrane  les  élé- 
meots  qu'ils  y  puisaient  auparavant,  les  villosités  chorialcs  qui  s'y  enfonçaient 
(ierleosent  des  organes  inutiles  et  s'atrophient  comme  elle. 

A  mesure  que  l'œuf  se  développe,  il  tend  nécessairement  à  envahir  la  cavité 
delà  matrice,  et  par  conséquent  à  rapprocher  de  plus  en  plus  l'épichorion  de  la 
moqueuse  utérine.  Vers  la  fin  du  troisième  mois,  ce  développement  est  assez 
iraocépoor  qu'elles  soient  tontes  les  deux  en  contact.  Un  peu  plus  tard  ce  cou- 
^  est  si  intime,  qu'il  est  très- difficile  de  les  isoler. 

Je  n'aipas  besoin  de  dire  qu'ainsi  dépouillée  de  ses  vêlements  vasculaires,  la 
OKK|iieiise  ovnlairc  ne  peut  suffire  à  la  distension  que  l'œuf  lui  fait  subir  qu'en 
Perdant  de  plus  en  plus  de  son  épaisseur,  et  qu'ainsi  s'explique  l'amincissement 
cxirgme  de  cette  membrane  sur  des  œufs  avancés  ou  à  terme.  Mais  après  l'ac- 
<!VHicbeiiKnc  pourtant  on  la  retrouve  encore  adhérant,  soit  au  chorion,  soit  à  la 
iDogoease  pariétale. 

C  La  caduque  utérine  ou  pariétale  consen'e  à  peu  près  jusqu'à  la  fin  du  se- 
^  mois  les  caractères  que  nous  avons  décrits  plus  haut  :  mais,  à  partir  de  cette 
époque,  son  épaisseur  commence  à  diminuer,  et  les  plis  nombreux  et  profonds 
Vi'elle  présentait  commencent  à  s'effacer.  Celle  première  période  de  la  décrois- 
•ïiicc  inarcbe  pourtant  avec  une  très-grande  lenteur;  car,  au  qualrièmc  mois  en- 
^rcleUt  de  la  muqueuse  esta  peu  près  le  mr^mo  qu'aux  époques  menstruelles 
(Richard,  Thèse). 

Avec  ratrophie  commence  aussi  la  transformalion  de  répithéliiim  <]ui  passe  gra- 
'"bernent  do  la  forme  cylindrique  à  VHaX  pavimenteux.  Aucun  fait  ne  prouve  que 
^*Miem  les  cellules  prismatiques  qui,  direclemcnt,  prennent  la  forme  pavimen- 
^euse.  Toul  montre  au  contraire,  dit  M.  Robiu,  qu*un  certain  temps  après  la  fécon- 
dation, répiihélium  de  la  cavité  du  corps  de  Tulrrus  s'exfolie  cellule  par  cellule 
pour  ainsi  dire,  ou  par  petiis  lambeaux,  puis  celui  «|ui  le  remplace  est  un  épithé- 
HUffl  parinienteui.  La  métamorphose  de  répiihélium  a  lieu  sur  la  caduque  ovulain^ 
pomme  sur  la  caduque  utérine,  et  quand  ces  deux  membranes  viennent  s'appliquer 
'^oe  contre  l'autre,  leur  adhérence  a  pour  conséquence  de  faire  rencontrer  des 
^Uoles  épitbéliales  dans  l'épaisseur  même  de  la  caduque.  La  soudure  des  deux 
Mon»  dites  utérine  et  réfléchie  est,  en  effet,  si  intime,  que  les  deux  feuillets 
^«&  paraissent  former  qu^m  au  moment  de  raccouchement. 

Ws  le  quatrième  mois  la  caduque  utérine  commence  à  perdre  manifeslemenl 

^  caractères  de  vitalité  énergique  qu'elle  avait  eus  jusqu'alors,  et  son  aspect 

intérieur  (état  criblé,  vascularisation)  n'est  plus  le  môme  ;  elle  s'atrophie,  s'a- 

Qfodlau  point  de  ne  plus  a^oir  qu'un  millimètre  d'épaisseur  au  septième  mois 

H  moins  encore  à  la  fin  de  la  grossesse;  en  même  temps  ses  adhérences  avec  le 

liwa  propre  de  la  matrice  se  relâchenl  de  plus  en  plus.  Celle  muqueuse  qu'on 
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venâéoaUqiilla  coiistitaent,  et  eu  particulier  des  cellales  spéciales,  comme 

l'adéoottéM.RolHD; 
VOiÏBnédiaremeot  après  l'arriYée  de  l'ofole,  la  vitalité  de  Tatérus  semble 

se  moBBlrer  en  grande  partie  dans  le  point  de  la  muqueuse  sur  lequel  Tœuf  est 

▼en«|teer; 
3*0»,  grâce  à  cette  concentration  de  forces  vitales,  ce  dernier  point  de  la 

nqiene  s'épaissît,  végète  tout  autour  de  l'œuf,  reiitoured'un  bourrelet  circu- 
'wqoirenvîronne  et  l'embotte  bientôt  complètement  ; 

S*Qo1  dater  de  ce  moment,  l'œuf  est  séparé  du  tissu  utérin  par  la  muqueuse 
^/ennafisirp,  et  da  reste  de  la  cavité  utérine  par  la  muqueuse  ovulaire; 

''Qal  partir  dn  premier  mois,  la  muqueuse  ovulairc  s'atrophie  du  centre  à 
hoRoniérence,  qu'elle  perd  sa  vascularisation  et  ses  oriGces  glandulaires; 

8* Que  cette  atrophie  entraîne  l'atrophie  desvillosités  choriales  correspon- 
<h«tt,  tandis  que  celles  qui  sont  en  rapport  avec  la  moqueuse  intermédiaire 
pRBMol,  lîaiî  que  cette  dernière,  un  développement  considérable,  et  consti- 
t«tt  plos  tari  le  placenta  ; 

I^QuI partir  Âi  quatrième  mois,  enûn,  la  muqueuse  pariétale  est  en  voie  de 
décnmnce,  j'amindt  de  plus  en  plus,  par  suite  de  la  diminution  de  ses  tissus, 
«faroblîténljoa  airppbique  de  ses  vaisseaux  et  de  sesglandules; 

l^Qoe,  grioe  enfin  au  développement  d'une  muqueuse  nouvelle,  l'ancienne 
^  dOBve  îmiée  de  plus  en  plus  du  tissu  musculaire  auquel  elle  adhérait  si  inti- 
>>nat  d'abord,  et  qu'après  l'accouchement  elle  est  complètement  détachée,  et 
tOBkavecl'ceof. 

Celte exfoliation  de  la  muqueuse  utérine,  que  la  formation  d'une  muqueuse 
^^omdle  explique  jusqu'à  un  certain  point,  quand  c!le  s'eiïectue  après  Taccou- 
cheneot,  est  beaucoup  plus  difficile  à  comprendre  dans  les  avorlcments  des  pre- 
niien  mois;  alors,  en  effet,  les  adhérences  des  tissus  muqueux  et  musculaires 
'<iat  très-intimes.  Il  est  vrai  que  la  caduque  exfoliée  offre  une  épaisseur  beaucoup 
^in  considérable  que  celle  dont  on  peut  constater  la  présence  dans  l'utérus  à 

^^nlsM  époque,  et  qu'on  doit  supposer  qu'une  partie  seulement  de  la  muqueuse 

Panètaki'cst  détachée. 


CHAPITRE    IV 

DE   l'oeuf  humain   APRÈS  LA   FÉCONDATION. 

''W humain  arrivé  à  maturité  se  compose,  avant  la  fécondation,  ainsi  que 
oousravoDs  dit  (page  61)  :  l""  de  la  membrane  vitelline  :  c'est  la  membrane 
^fB!^éoçiçie\  2*  d'un  liquide  granuleux  contenu  dans  celle  vésicule  :  c'est  le 
ntdfas;  3*  d'une  petite  vésicule  renfermée  dans  la  première  et  située  au  milieu 
<fe  ce  liquide  :  c'est  la  vésicule  germinative  que  Purkinje  a  le  premier  décou- 
îme  dans  l'œuf  des  oiseaux,  mais  dont  M.  Caste  a  démontré  l'existence  dans 


tiî  ÙEVUkMt   PABTIE.  ^^ 

Description  ths  troia  parties  de  la  caduque^  —  De  ce  qui  précède,  il  ré- 
sulte que  la  muqueuse  utérine  forme  les  diffi^reules  parties  de  la  Caduque  en 
i>t]bi^sant  rëvolulioii  décrite  plus  haut.  Four  mtnx  suivre  celle  métamorphose 
de  la  muqueuse  utérine,  nous  décrirous  successivement  les  trois  parties  de  la 
caduque. 

A,  Èîembnmv  intvnufkiiiurv  un  vtém-êphichoriak',  —  Quand,  dans  le  pre- 
mier  mois  et  dans  fa  première  moîiîé  du  second  mois,  on  examine,,  après  avoir 
pnle>é  TcEuf,  la  cavité  qu*il  occupai^  on  aperçait  sur  la  muquetisc  utérine,  qui 
forme  le  fond  de  cette  Inge,  une  njtiliilnde  de  lacunes  irréguliùres,  anfrac- 
tueuses,  plus  ou  moiJis  grandes,  plus  ou  moins  profondes,  dans  1eM[oeUes  I 
étaient  engagées  les  unosilés  choriales  fvoy.  pi,  III,  fig,  3j,  Os  lacunes,  dans 
lesquelles  s'ouvrent  d'autres  lacunes  plus  petites,  et  qui  donnent  à  celte  por- 
tion de  la  muquetise  l'aspect  d*un  tissu  aréolaire,  érectile.  seraient  dues,  soifani  ■ 
M.  Coste,  à  ce  que  les  vaisseaux,  plus  hypertrophiés  en  ce  poîiit  que  partout 
ailleurs,  seraient  uî^és,  corrodés  par  la  végéialion  envahissante  du  cliorion;  de 
telle  M)rte  que  ces  lacunes,  coinnioiiiquani  direclenient  avec  les  sinus  veineux 
utérins  sous-jacents,  permettraîtni  au  sang  maleniel  de  sepanclier  dans  b 
cavité  occupée  par  Tceuf*  cl  d'être  iniruédiaicmeut  en  contact  avec  les  villosités 
choriales, 

I>a  présence  de  l'œuf  en  ce  point  y  délenuine  uue  hypi'riropliie  très<onsidé- 
rabïe  de  tous  les  éléments  de  la  muqueuse.  Les  villosités  choriales  corr^pon- 
dan  tes  se  développent  aussi  ou  ire  mesure,  et  le  tout  constitue  un  peu  plus  lard 
la  masse  placentaire  (voy,  Phirenta), 

B,  La  eûfiutpiv  muhiiit\  ou  memérmtf  f^pichariale^  présente  des  aspects  trèl- 
diiïérenls,  suivant  Tépoque  à  lariuetle  on  l'examine  l'eti  après  sa  ffirmalJOD 
complète,  c'est-à-dire  après  rubîiiération  de  rombilir,  elle  ne  diiïére  en  rien  de 
la  muqueuse  pariétale  ;  elle  offre  à  sa  surface  utérine  la  mOme  coloraiioo,  b 
même  épaisseur,  la  même  richesse  vasculaire,  et  est  criblée  comme  elle  des  per- 
luis  nombreux  que  présentent  les  orifices  gland  nia  Ères.  Si  à  la  même  é|K>que  oa 
etamine  la  face  oculaire  de  cet  épichorion,  on  y  remarque  dps  lacones,  des  ca- 
vités trrégufièi-es,  plus  ou  moins  profondes,  tout  à  f^iil  seniblables  à  celles  que 
nous  avons  décrites  sur  le  feuillet  inter-uiéro-placentaire,  et  dans  lescpielles  pé- 
nètrent également  les  ^îllosités  chonales  de  la  poriion  de  Tceuf  couverte  parce 
lambeau  [  voy.  pi,  lît,  fig.  2  et  3;,  Mais  à  mesure  que  l'œuf  se  dévelop{H.%  il  Ut 
soulève  et  tend  à  t^agrandir  de  plus  en  plus  :  aussi  voit-on,  dès  la  fin  du  pre- 
mier fiioiSi  débuter  à  son  centre  le  travail  d'atrophie ^  qui,  faisant  disparaître  Ici^ 
vaisseaux  et  (es  glandules  dont  elle  élail  pourvue,  va  graduellement  ramîucir 
ffoy.  pL  HT,  fig*  1).  Soît,  en  effet ,  à  cause  de  la  distension  qu*i]  subit,  soit 
par  suite  de  la  pression  que  rcEof,  en  se  développant,  exerce  gur  la  partie  b 
plu»  saillante,  la  portion  centrale  parait,  dans  un  |)etii  espace  circulaire,  espace 
qui  s^agraudii  de  plus  eu  plus,  privée  de  vaisseaux,  tandis  (jue  tout  le  reste  de 
|a  surface  oiïre  la  même  vascnlarisatioii  que  la  muqueuse  pariétale.  Cette  méi 
portiun  centrale  s'amiucil  en  même  letufis  beaucoup,  tandis  que  la  circonférence 
de  celte  membrane  est  encore  d'une  épaisseur  considérable. 
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Celte  oUiiératJOD  des  ?  aisseaux  et  cette  atrophie  des  glandules  gagnant  tou- 
joors  do  entre  h  b  circonférence,  la  membrane  épichoriale  diffère  essentielle- 
menUQ  troisième  mois  de  la  mnqneose  pariétale*  et  excepté  sur  les  points  Toi- 
sios  de  l'endroit  où  elle  se  continue  a?ec  cette  dernière,  il  n*est  plus  possible  d*y 
voir  ni  orifices  glandulaires  ni  ?aisseaux. 

hr  loiie  de  cette  atrophie,  s'effacent  encore  les  lacunes  que  nous  avons 
signalées  i  la  face  OTuIairc,  et  ne  trouvant  plus  dans  cette  membrane  les  élé- 
ONnts  qo'ib  y  puisaient  auparavant,  les  villosités  cboriaies  qui  s'y  enfonçaient 
derienoeatte  organes  inutiles  et  s*atrophient  comme  elle. 

A  mesure  que  l'œuf  se  développe,  il  tend  nécessairement  à  envahir  la  cavité 
de  la  matrice,  et  par  conséquent  à  rapprocher  de  plus  en  plus  l'épichonon  de  la 
moqueuse  utérine.  Vers  la  fin  du  troisième  mois,  ce  développement  est  assez 
avancé  pour  qu'elles  soient  toutes  les  deux  en  contact.  Un  peu  plus  tard  ce  con- 
tact est  si  intime,  qu'il  est  très- difficile  de  les  isoler. 

Je  n'aipas  besoin  de  dire  qu'ainsi  dépouillée  de  ses  vêtements  vasculaires,  la 
moqneose  ovnlaire  ne  peut  suffire  à  la  distension  que  Tœuf  lui  fait  subir  qu'en 
perdant  de  ^txa  en  plus  de  son  épaisseur,  et  qu'ainsi  s'explique  ramincisseroent 
extrême  de  cette  membrane  sur  des  œufs  avancés  ou  à  terme.  Mais  après  Tac- 
coDcbemeot  pourtant  on  la  retrouve  encore  adhérant,  soit  au  chorion,  soit  à  la 
rnogoeo»  pariétale. 

C  La  caduque  utérine  ou  pariétale  conserve  à  peu  près  jusqu'à  la  fin  du  se- 
<^  mois  les  caractères  que  nous  avons  décrits  plus  haut  :  mais,  à  partir  de  cette 
4^e,  son  épaisseur  commence  à  diminuer,  et  les  plis  nombreux  et  profonds 
tp'elie  présentait  commencent  à  s'effacer.  Cette  première  période  de  la  décrois- 
sance marche  pourtant  avec  une  très-grande  lenteur;  car,  au  quatrième  mois  en- 
core Fétat  de  la  muqueuse  esta  peu  près  le  mr^me  qu'aux  époques  menstruelles 
(Richard,  T/ièae). 

Avec  Tatrophic  commence  aussi  la  transformation  de  répithélium  (lui  passe  gra- 
Wemcnldc  la  forme  cylindrique  à  IVlat  pavinientenx.  Aucun  fait  ne  prouve  que 
cewienl  les  cellules  prismatiques  qui,  directement,  prennent  la  forme  pavimen- 
tense.  Tout  montre  au  contraire,  dit  M.  Robiu,  qu'un  certain  temps  après  la  fécon- 
dation, répiihèlium  de  la  cavité  du  corps  de  Fulrrus  s'exfolie  cellule  par  cellule 
poor  ainsi  dire,  ou  par  petits  lambeaux,  puis  celui  ()ui  le  remplace  est  un  épitbé- 
lium  parimenteux.  La  métamorphose  de  répithélium  a  lieu  sur  la  caduque  ovulairo 
comme  sur  Ja  caduque  utérine,  et  quand  ces  deux  membranes  viennent  s'appliquer 
'une  contre  l'autre,  leur  adhérence  a  pour  conséquence  de  faire  rencontrer  des 
ttlWes  épitbéliales  dans  l'épaisseur  même  de  la  caduque.  La  soudure  des  deux 
portions  dites  utérine  et  réfléchie  est,  en  effet,  si  intime,  que  les  deux  feuillets 
b'«  paraissent  former  qu'un  au  moment  de  l'accouchemenl. 

Dès  le  quatrième  mois  la  caduque  utérine  commence  à  perdre  manifeslement 
les  caractères  de  vitalité  énergique  qu'elle  avait  eus  jusqu'alors,  et  son  aspect 
aotériear  (état  criblé,  vascularîsation)  n'est  plus  le  môme;  elle  s'atrophie,  s'a- 
mincit au  point  de  ne  plus  a^oir  qu'un  millimètre  d'épaisseur  au  septième  mois 
et  moins  encore  à  la  fin  de  la  grossesse;  en  même  tempfi  ses  adhérences  avec  le 
^  propre  de  la  matrice  se  relâchent  de  plus  en  plus.  Cette  muqueuse  qu'on 
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ne  poayait  séparer  des  tissas  soas-jacents,  en  est  assez  indépendante  pour  qu'on 
puisse  risoler  et  en  détacher  des  lambeaux  assez  étendus.  Suivant  M.  Robin, 
celte  facilité  de  séparation  tiendrait  surtout  à  ce  que  vers  la  Gn  du  quatrième 
mois  commence  à  se  développer  entre  elle  et  le  tissu  musculaire  une  membrane 
très-mince  d*abord,  molle,  homogène^  et  évidemment  de  formation  nouvelle. 
Cette  couche  est  la  première  trace  de  la  muqueuse  qui  remplacera  la  caduque 
tombée  après  l'accouchement  ;  elle  s'épaissit  peu  à  peu  pendant  la  dernière 
moitié  de  la  grossesse;  elle  tapisse  la  face  interne  de  l'utérus,  dont,  par  consé- 
quent, les  Gbres  musculaires  ne  restent  pas  à  nu  lorsque  la  caduque  utérine, 
complètement  décollée,  est  expulsée  avec  l'œuf  après  l'accouchement 

De  la  caduque  au  terme  de  la  grossesse.  — Au  terme  de  la  grossesse,  la  caduque 
est  mince  ;  elle  a  un  aspect  couenneux,  gris  rosé,  arôolaire  et  une  surface  irrégu- 
lière.  Elle  présente  deux  faces  :  la  face  externe  est  partout  en  rapport  avec  la 
paroi  interne  de  l'utérus,  maintenant  recouverte  par  les  premiers  éléments  de  la 
nouvelle  muqueuse  en  voie  de  régénération  ;  par  sa  face  interne  elle  adhère  inti- 
mement au  chorion.  Au  niveau  du  placenta  elle  se  confond  avec  la  face  utérine  de 
cet  organe  (voy.  Placenta), 

Au  moment  de  la  délivrance,  il  se  fait  une  déchirure  entre  la  muqueuse  du  corps 
et  celle  du  col.  Celle-ci  ne  tombe  pas  tandis  que  la  muqueuse  du  corps  devenue 
cadu<7ue  est  entraînée  avec  Fœufdont  elle  forme  l'enveloppe  la  plus  extérieure. 
Elle  est  molle  et  facile  ù  déchirer,  quelquefois  on  trouve  encore  pleins  de  sang 
quelques-uns  des  vaisseaux  qui  la  parcouraient  pendant  qu'elle  adhérait  à  l'utéras, 
bien  que,  pour  la  plupart,  ces  vaisseaux  soient  oblitérés  et  atrophiés.  En  la  raclant 
avec  Tongle  on  peut  l'enlever  par  petits  lambeaux  ;  sa  mollesse  et  son  opacité  la 
distinguent  des  autres  enveloppes  de  l'œuf  qui  sont  plus  résistantes  et  transparentes 

Quant  à  la  muqueuse  intcr-utéro-placentaire,  elle  se  dédouble  pour  ainsi  dire  en 
se  déchirant  en  deux  feuillets  :  le  plus  mince  est  entraîné  par  le  placenta  qu'il 
concourt  à  former  (placenta  maternel,  voy.  Placenta);  le  plus  épais  reste  adhérent 
à  l'utérus  où  il  se  ronfon<l  bionlôt  avec  la  muqueuse  de  nouvelle  formation  déve- 
loppée sur  les  parties  voisines.  La  muqueuse  intcr-uléro-placcntaire  ne  tombe  donc 
pas  en  totalité  ;  on  ne  trouve  pas  au-dessous  d'elle  une  nouvelle  muqueuse.  C'est 
donc  improprement  qu'on  la  désigne  sous  le  nom  de  cadwiue. 

En  prenant  la  muqueuse  utérine  dans  sa  totalité,  au  moment  de  Taccouchement, 
on  voit  que  la  mucpieuse  du  col  ne  tombe  pas,  que  la  plus  grande  partie  de  la  mu- 
queuse inler-utéro-placentaire  reste  adhérente  et  qu'elle  sert  à  la  formation  de  la 
muqueuse  nouvelle  (voy.  Suftea  de  cow'hes),  La  muqueuse  pariétale  et  la  muqueuse 
ovulaire  sont  les  seules  qui  soient  expulsées  en  entier  et  qui  méritent  véritable- 
ment le  nom  de  membrane  cndufine. 


Après  tous  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  il  est  évident  : 

l®  Qu'en  dehors  des  membranes  propres  à  l'œuf,  amnios  et  chorion^  il 
n'existe,  à  aucune  époque  de  la  grossesse,  d'autres  membranes  dans  l'oténis 
que  la  muqueuse  même  de  cet  organe  ; 

2""  Qu'au  moment  de  l'arrivée  de  l'ovule  dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine, 
cette  membrane  muqueuse  présente  dans  toute  son  étendue  une  épaisseur  ^^e. 
si  ce  n'est  plus  grande,  à  celle  qu'elle  oiïre  à  l'époque  de  la  menstruation  ; 

3*  Que  cette  épaisseur  normale  est  uniquement  due  à  l'hypertrophie  des  di- 
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qui  la  ctjiiîitiioemt  et  en  porirciifici  d<^s  reïlules  spéciales,  comme 
radéaMtré II.  Rabin; 

k*  Qu'toni  '  -lit  âpresParrivée  de  j'oiale,  la  viultrt"  de  Taténis  semble 
se  imuMitre»  ie  partie  dans  le  puNit  de  \a  miif|ueuse  sur  lequel  Tœuf  est 

wmtuseçlêctr; 

i*Qiie,  grâce  à  celte  concentrât  ion  de  forces  vitales,  ce  dernier  point  de  la 
iDiii|oeQ9e  s^épaissit,  ïégèle  tout  autour  de  l'œiif,  l'eulonred'un  bourrelet  circu* 
liire  qui  reiii  ironne  et  Temboite  bientôt  complètement  ; 

6*Qii*è  diter  de  ce  moment,  Tœuf  est  séparé  du  lîssu  nt<'!rin  par  la  miu/uetise 
tniwnnédâairê,  et  du  rei^le  de  la  cavité  utérine  par  la  pnaqueme  ondnirt'; 

7*  Qu'à  partir  du  premier  mois,  la  muqueuse  ovulairc  s'atrophie  du  centre  il 
b  etrecmfércnci\  qaVUc  perd  sa  viLscularisation  et  ses  orifices  glandulaires; 

8*  Que  cette  atropliie  entraîne  Tnlrophie  des  villosités  cfioriales  correspon- 
4i0tC»,  tandis  que  celles  qui  sont  en  rap[xirt  avec  la  muqueuse  intermédiaire 
prenneol»  simsi  que  rx'iie  dernière,  un  développement  considérable,  et  consti- 
incot  pin»  Urtl  le  piaceiXri  ; 

^  Qfi*3i  partir  du  qoatriènre  mois,  rnfm,  la  inuqueuse  pai  létale  est  en  voie  de 
!0cc,  s^aniincit  de  plus  en  plus,  par  sutle  de  la  diminution  de  ses  tissus, 
*QUif4^ratJoa  airophique  de  ses  vaisseaux  et  de  sesglandules; 
!!>•  O  •  enfin  au  développement  d*une  muqtîcuse  ntiuvelle,  Tanciennc 

!..  ...I.  ,  vie  plus  en  plus  du  tissu  musculaire  auquel  elle  adhérait  si  inli- 
mmma  d'abord,  et  cp'après  raccoucbemeïit  elle  est  complètement  détachée,  et 
HMnbeivec  l'cFur 

Celle  eifoli  ai  ion  de  la  muqueuse  utérioe,  que  la  formation  d'une  muqueuse 

nmdfe  lîtplique  jti5tqu*lÉ  un  certain  point,  quand  elle  s*eiïectue  après  Taccou- 

cheiaciltfM  h^iucnup  plus  dîffîcife  ik  romprcMidre  dans  les  avortementsdi's  pre- 

niffi  inois:  alors,  en  effet,  les  adhérences  des  tissus  tnuqueux  et  musculaires 

Wt  tiMmimis.  Il  est  vrai  que  la  caduque  exfoliée  oiïre  une  épaisseur  beaucoup 

ttDincMttidéfSibleqMe  celle  dauton  pentconslater  la  présence  dans  Tutérus  à 

hotolèpoqnet  et  qu'on  doit  supposer  qu*i»ue  partie  seulement  de  la  muqu4*u»e 

paritab  Vol  détachée. 


CHAPITRE    IV 

DK   L*ŒtJF  BIJMAIN   APRÈS  LA   PÉCONDATION. 


L'viit bumatu  anivé  à  maturité  se  compose,  avant  la  fécondation,  ainsi  que 
«Jflws  Tirons  dit  (page  61)  :  i"  de  la  membrane  vitelliue  :  c'est  la  membrane 
*^  '"fdoppc;  2»  d*«n  liquide  granuleux  contenu  dans  celte  vésicule  ;  c'est  le 
•tielli»;  3'  d'une  petite  vésicule  renfermée  dans  la  première  et  située  au  milieu 
^celiipiide  :  c'est  la  vésicule  germtnaiive  que  Purkinje  a  le  premier  décou- 
lât* Affls  ramf  des  oiseaux,  mais  dont  M.  Coste  a  démontré  l'existence  dans 
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rdbuf  des  mamiDÎfërcs;  Ix''  enfin  de  la  tache  gcrminative  on  proligère  [macula 
germinativa)^  qui  ;se  détache  sur  le  contenu  clair  de  la  vésicule,  et  qui  est  en 
suq[)ension  dans  le  liquide  que  renferme  celle-ci. 

Si  l'on  examine  Tœuf  plusieurs  semaines  après  la  fécondation,  il  est  facile  de 
voir  qu*il  a  subi  de  notables  transformations.  Il  se  compose  alors  de  parties  telle- 
ment différentes,  que,  si  Tanatomie  comparée  n'avait  permis  de  suivre  pas  à 
pas  et  heure  par  heure  les  diverses  modifications  qu'il  subit  avant  de  présenter 
son  organisation  complète,  on  ne  pourrait  croire  que  c'est  bien  le  même  indi- 
vidu. A  la  fin  de  la  seconde  ou  troisième  semaine  après  la  fécondation,  l'ceuf 
humain,  examiné  dans  la  matrice,  offre  à  l'observateur  des  éléments  tout  diOé- 
rcnts.  De  dehors  en  dedans  on  rencontre  :  1®  une  membrane  extérieure  fort 
épaisse,  hérissée  de  villosilés  nombreuses  :  c'est  le  chorion  ;  2®  une  membrane 
plus  inférieure  beaucoup  plus  mince  :  c'est  Tamnios;  3*"  entre  ces  deux  ènTe- 
loppes  se  trouve  un  espace  plus  ou  moins  considérable  rempli  par  un  liquide 
«Ibumincux  au  milieu  duquel  se  trouve  placée  une  petite  vésicule  :  c'est  U 
vésicule  ombilicale;  h?  la  cavité  de  Tamnios  est  remplie  par  un  liquide  dont  la 
quantité  varie  suivant  l'époque  de  la  grossesse,  et  au  milieu  duquel  est  l'em- 
bryon. Ajoutons  enfin  que  l'œuf  est  enveloppé  presque  de  toutes  parts  par  une 
double  membrane,  qui  lui  est  d'abord  complètement  étrangère,  mais  qui,  plus 
tard,  contracte  avec  lui  des  rapports  intimes  :  c'est  la  membrane  caduque.  Avant 
d'étudier  les  parties  constituantes  de  l'œuf,  arrivé  à  une  période  déjà  avancée 
de  son  développement,  voyons  quelle  est  leur  genèse  propre,  et  comment  elles 
peuvent  naître  des  éléments  si  simples  qui  constituent  l'ovule  avant  la  con- 
ception. 

Lorsque  l'ovule  a  atteint  son  plus  haut  degré  de  maturité,  la  vésicule  dans 
laquelle  il  est  renfermé  devient  le  siège  d'une  excitation  qui  détermine  en  elle 
un  afflux  considérable  de  liquide  et  se  distend  de  plus  en  plus.  Cette  hypertro- 
phie, ainsi  que  nous  l'avons  vu,  peut  être  spontanée,  ou  être  déterminée  par  le 
coït  ou  autres  excitations  vénériennes.  Quelle  qu'en  soit  la  cause,  celte  disten- 
sion a  pour  effet  d'atrophier  les  vaisseaux  dans  la  partie  de  cette  vésicule  qui 
proéniine  le  plus  à  la  surface  de  Tovaire,  et  d'amincir  par  conséquent  sa  paroi  : 
celle-ci  finit  par  se  rompre  en  laissant  échapper  Tovulc  qui  sort  et  entraîne  avec 
lui  une  partie  de  son  cumulus  granuleux  :  Tœuf  s'engage  ensuite  dans  la 
trompe,  dont  le  pavillon  fêtait  venu  s'appliquer  sur  l'ovaire.  L'époque  de  l'arri- 
vée de  l'ovule  dans  la  trompe  n'est  pas  invariable  dans  la  m^me  espèce  animale  ; 
il  est  probable  qu'elle  varie  ausçi  dans  Tespèce  humaine;  mais  nous  ne  savons 
rien  de  précis  à  cet  égard.  Pendant  son  séjour  dans  l'ovaire,  l'œuf  ne  subit  au- 
cune modification  appréciable;  dès  qu'il  est,  au  contraire,  arrivé  dans  l'oviducte. 
on  commence  à  constater  le  début  des  changements  qu'il  doit  éprouver  pour 
donner  naissance  au  nouvel  être.  Pour  mettre  de  l'ordre  dans  l'étude  de  ses 
modifications,  il  faut  évidemment  étudier  d'abord  celles  qui  se  manifestent  dans 
la  trompe,  puis  celles  qui  n'apparaissent  qu'après  l'arrivée  de  l'œuf  dans  la  ca- 
vité utérine. 


f»C  L'ORIF  humain   APRtS   Là   FÉCONDA TION. 
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ARTICLE    PREMIER 
r.llANGEll£NTS  QUE  SUBIT  L  ŒUF   DANS  LA   TROMPE. 

If  i  élé  iinpoîîsrbfc  josqa'à  préseiil  dïHudier  ces  changeraeiirs  dans  Wvut 
homaiii  et  b  dcscripiion  que  nous  allons  énuKr  est  le  résultat  dVbsenaUoiiâ 
itàtes  sur  rœuf  de  diiTércntes  espèces  el  sorloul  du  chîeii  et  du  lapliL  Mais 
raoifcgie  porl<?  à  penser  que  les  choses  se  passent  de  la  mênie  manière  dans 
Ttqiècr  hutiiaine.  La  plus  grande  ressemblance  existe  en  ciïet  entre  l'œuf 
homiin  et  Tuîuf  du  chieu  non  fécondé;  d'un  antre  côte,  les  œufs  les  plus  jeunes 
ijo  ©n  a  pu  étudier  chez  la  femme,  ressemblaient  parfaftemetu  à  ceux  de  ceg 
miiaifii  pr^enusà  un  certain  degré  de  développemenl;  il  est  dune  ijifjujment 
probable  qtie  ù,  doués  d'une  tnéme  organisation  avant  la  conceplion,  ils  otlreiil 
encDre  une  re5«êmbianc6  parfaite  après  la  fécondation,  ils  ont  dû  passer  par  les 
totacs  iransf^nnatimi»  successives.  L'analogie  cl  quelques  observations  font 
penser  que  chei  b  rcrame  Tœuf  rnet  environ  dix  ou  douze  jours  ponr  traverser 
rovidDctc. 

Dans  h  preuu  ^^  du  canal  tnbaîre,  l'œuf  est  environné  par  une  couche 

plitJ  ùQtmtn»  1 1  î^ranulaiions  qui  constituaient  dans  1  ovaire  le  disque 

pfoftg^rc*  La  meitibraoe^itelline  s* est  un  peu  épaissie,  mais  elle  est  encore  la 
Blerii      *       ^'  qu*on  puisse  observer  autour  du  vitellus  :  en  arrivant  dans  la 
idt  .le  la  tmmpe,  l'œnf  n'est  pas  entouré  imv  les  granulations  dn 

£M|ilt;  cdle»<i  ont  disparu;  mais  on  peut  distingtier  autour  de  la  nieinhrunr 
lildlineaoecooche  de  substance  gélatineuse  parfaitement  transparente. 

I>i5;  tff  fjirmuuftire,  —  Des  q\ip  ïaml  l'sl   un ivr  dam-  !  «vi* 

M  J\v  voir  lu  vêsiniU^  ni  h  laclie  goriniinitive  La  di^pa- 
I  lie  oifllt*  vr^ti'ulv  et  de  ramas  dt*  grauriks  qu'elle  olIVait  à  >on  centre  est  donc 
«Itère  mcHlili cation  sidnc  pur  rtiMif  après  sa  sortie  de  l^ovaire.  CiHte  dispari- 
lio«e»t  U  sîgw?  di'  la  maturili'  de  l'œuf,  mais  elle  se  produit  alors  même  que  lu 
iètwAmitm  ni  pas  lieu. 

CmétnÊÊtUm  iiu  Jaunr.  —  l^cndant  ta  prernii^ro  partie  de  hOu  trajet  dun.s  la 
troai|«,  tteotlklaoce  du  jaune  augmente  Bisrhoir);  il  consitoe  une  masse  plu> 
€4aiÊpÊeié  ;  wêè^  oe  remplil-il  pa!9  exactement  la  vésicule  Titcdliue,  ^ntre  la  face 
imcflttc  4t  f^  '"  "  '*  ^:i  propre  surface  s  es-l  ama'^sé  im  pende  liquide  clair  ri 
m  'ldeIl^aUuu  du  jaune  i*sl  assez  marquée  pour  qu'après  l'iriL-i^ion 

I  e»TelopjK',  Il  constitue  un  corps  solide,  qui  peut  être  divisé  avec  une  ai- 
»  lfi«-llll«  €0  dt^ux,  quatre  et  six  portiou<  (voy,  Atias  deRistboff). 

'"'H  *lrfi  ffh*fttik'H  f}olaires.  —  Après  la  disparition  de   îa  vésii'ulr'  germi- 
I  ^rfidanlque  le  vtltdlus  se  condense,  on  voit  se  former  sur  nu  point  de  la 

vulMm^  fiteilui^  un  gîolmle  transparent,  large  de  3  centièmes  de  millimètre. 
moqmàinki  émm^  !e  nom  de  ii(*>hnh  poloire.  Au  lieu  même  de  sa  naîssancp  et 
ptéêÊtà  i|t  [,  les  gr^amdes  du  vitetlos  reculent  on  abantk>nn;iut   la  sidi- 

iiWMir  h|m>»i  n^pareote  qui  lei*  unissait;  ce  globule  polaire  paraît  donc  pro- 

âmk  pmt  tinr  !>orte  d'cxsudjliou  ou  d'accumulation  de  la  substance  hyaline  du 
vilelllls  ;  d  me  Carme  dans  le  point  même  ou  se  creusera  te  premier  sillon  de  >e^- 
(  et  <^  apparaîtra  plu^  tard  rextrémité  céphalique  de  Tembryon. 
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Quelques  minutes  après  son  apparition ,  le  globule  polaire  forme  une  saillir 
hémisphérique  à  la  surface  du  vitellus,  puis  il  s'en  sépare  en  lui  restant  simple- 
ment contigu. 

Dans  quelques  espèces  animales  il  se  produit  ainsi  successivement  deux,  trois 
et  quatre  globules  polaires  qui  naissent  tous  du  même  point.  Après  rachèvement 
du  dernier  de  ces  globules,  ils  se  réunissent  tous  en  un  seul  qui  présente  bientôt 
une  paroi  et  une  cavité  distinctes.  Une  fois  produit,  ce  globule  polaire  reste  sous  la 
membrane  vitelline,  étranger  aux  phénomènes  qui  se  passeront  près  de  lui.  Il  de- 
vient inutile  aussitôt  qu  il  est  formé  ;  sa  production  ne  fait  que  préparer  le  début 
de  la  segmentation  du  vitellus  que  nous  allons  bientôt  étudier. 

Que  la  fécondation  ait  lieu  ou  non,  la  vésicule  germinative  disparaît,  le  vitellus 
se  condense  et  les  globules  polaires  se  produisent,  mais  rien  de  plus  ne  survient, 
et  les  changements  qui  nous  restent  à  étudier  ne  se  montrent  que  sur  des  œufs  qui 
ont  été  fécondés  (Mémoires  du  professeur  Ch.  Robin). 

Formation  du  noyau  viteUin  et  segmentation  du  jaune,  —  Dans  la  seconde 
moitié  et  le  tiers  interne  de  la  trompe,  la  couche  d*albumine  qui  environne  Tœuf 
fécondé  augmente  ainsi  que  l'épaisseur  de  la  membrane  vitelline.  Mais  les  change- 
ments les  plus  remarquables  sont  ceux  qui  s'accomplissent  danti  le  jaune  (Bairy, 
Bischoff,  Robin). 

Pendant  que  le  vitellus  se  condense,  on  voit  apparaître  au  centre  de  sa  masse 


Al 


FiG.  52.  Fir..  53. 

A.  Couche  d'albumine.  —  V.  Membrane  vitelline. 


une  tache  claire  qui  grosbil  rapiileniciit,  en  (îcarlunl  les  globules  vitellins,  pourar 
quérir  en  une  heure  environ  un  dianiùlre  de  /i  à  6  centièmes  de  millimètre  (Robin). 
Cetle  taclie  a  reçu  le  non»  de  noyau  vWUin  ;  elle  n'a  rien  de  commun  ni  aviT  la 


A.  Couche  albumincuse  qui    environne   la    mem- 
brane vitelline. 

V.  Membrane  vitelline  épaissie,  et   an   centre  de 
laquelle  se  trouve  le  corps   mûrifomie. 


vésicule  g:(»rminative,  ni  avec  la  globtile   polaire.  Elle  esl  fonnrf  par  un  liquide 
épais,  sans  cavité  et  sans  paroi  dit^tinctes. 

A  peine  le  noyau  vitellin  a-l-il  atteint  le  diamètre  indiqué  ci-dessus,  qu'on  le 
voit  s'allonger  et  s'étrangler  vei-s  le  milieu,  puis  se  séparer  en  deux  moitiés.  Cette 
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I  e*t  le  ^IgQikï  de  la  segmentation  du  jaune  qufsc  sépare  lui-même  en  deui 
iDOillés  an  cTnlrt*  de.squtlk^s  s*»  irouvt'  (a  tnoiliù  corres|iotidante  du  noyau  vitelHn. 

Cl^we  mûîrî^  du  vilèllus  sfï  s^^piire  :i  son  tour  en  deux  pariius,  et  ainsi  de 
«lÛle,  ie  hçwi  que  pm-  le  fait  de  ces  subdivisions  «;uccessives,  on  voit  le  jaune 
enticrni ilébut  &e  séparer t^n  deux  parties  régulièrement  arrondies  (lig.  52),  puis 
eaquatfT  ffiij.  "iSV  puis  en  huit;  chacune  de  ces  dernières  se  subdivise  encore,  de 
»ofté  ^uc  f  -  lilellines  devienneni  de  plus  en  plus  nombreuses  et  de  plu> 

eu  pim  pet.  usserit  par  dannner  à  Ja  masse  totale  du  jaune  Taspect  d*une 

mire,  tic  \h  le  nom  d<5  corps  mûtlforme  (fig,  5^i)  donné  an  vitellus  après  que  sa 
f^gmenUtion  est  achevée. 

Le  s<!gincotation  du  jaune  paraît  elle-niôme  être  sous  la  dèpendûDce  de  la  ieg- 
mcoUilion  du  Doyau  vtleltin  dont  on  retrouve  ime  ^parcelle  au  cenlrc  de  chaque 
rtJellinc. 


Lb  leiTips  que  l^ceof  emjdoieà  parcourir  la  lrom|ie  est  laiiable  dwt  IcsdilTé- 
itiiniam.  el  tnèmc  quelquefois  dans  la  même  espèce  animale.  Suivant 
M.  Oi^tr^ce  n  estqueters  leiroiMèmc  ou  le  quatrième  jour  que  Tcruf  des  lapius 
«rriiL-nit  dauf  l*ulèruîî;  chez  la  rhicnne  on  Va  encore  trouvé  dans  la  trompe 
W  dniè^me,  le  douzième  ou  même  le  quinzième  jour.  Nous  avons  déjà  dit  que 
<Uii&re9|i^cehQmAme  rien  w:  prouvait  qu*on  ait  pu  étudier  rœufdanfi  la  matrice 
âTmt  le  doaiième  pur.  H  est  bon  toutefois  de  remarquer  que,  il*une  manière 
jçAnéraK  le  pâiwage  n'efletUnc  avec  une  grande  rapidité  dans  Ja  moitié  externe 
dr  h  trrJWJ|H%  Uadi»  qm  c*éiait  avec  une  lenteur  excessive  qu'il  chemine  dans 
ià  îeccmflc  mottiè,  H  surtout  h  travers  le  dernier  tiers  de  la  trompe»  à  cause 
peui-C'Li'c  de  l'étroitesse  excessive  de  cette  dernière. 

Enfin.  pendiDi  ce  trajet,  Pœuf  augmente  un  peu  de  volume  ;  prQl>abtemeiii 
qn'd  H»  nourrit  d'abord  ^nx  dépens  des  gra  nul  al  ions  qui  l'accompagnent  et 
pâlis  Urd  en  ohsnrt^ant  le  Ikfnlde  aihumîneuK  el  sécrété  dans  Tovidncle  ('). 


ARTICI.E   II 
fmmmckriQm  ^vmEif*  eAu  i/ovmx  oëpois  ^os  AKntvi^E  uans  i  a  matkici- 

iUSgiie    APB£^   LK  DEVELOrVEME^r   DE  L  ALLAKTOÏOË. 

WmwmÈkni  fît-  tn  fntmlram-  hlmtùdemnqm,  — •  En  arrivant  dans  la  cavité  ulé- 
cTiRif  ^e  donc  du  corps  mûrifonrie,  de  la  membrane  vilelïine  épaisse, 

fi  d'uBt  t  ibuminc  assez  mince  qui  l'environne.  A  ce  moment  chaque  pe- 

ipbèf  niûriforuie  subit  une  modification  intime  qui  transforme  sa 

irtii"  prèij.rM  ,M^u'   eu  membrane,  et  chaque  sphère  de  segmentation  représenlp 
alOTi  uite  cdlulf  romposée  d'une  enveloppe  homogène  et  d*un  tissu  granuleux.  Peu 
4e  temps  ^  ^        '  '  liquide  s'amasse  au  centre  du  corps  mi^riforme  et  refoule  à  la 
V  '^  au  cellules  dont  se  composait  naguère  ce  corps.  Les  cellules 

n  t  refoulées  s'aplatissent  les  unes  contre  les  autres  et  linis- 

ai  incr  contre  la  membrane   vileîline  qu'elles  doublent  en 

•  tnt  les  uns  aux  autfes,  elles  consliluenl  donc  une  seconde 

ift  la  première 

(t\  ChI#  fffttfh#  d'albumen,  qui  dans  lu  trumpe  «nvîronne  l*oeiif  du  lapin  et  du  clio- 
nîour  de  Tœul  du  chien  et  de  h  truie.  Ces  ditîtTcnces  rendent    son 
titoitr  lie  l'ii'Uf  l»atn»iu  juiqu'à  ce  qn'tm  nil   pu   l'observer  ù  coiltf 
f  jyik  tîe  mn  df^<-'l(q*ii'*aifnl,  ce  qui  n'<i  pu  encore  être  fuit. 
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Cette  seconde  membrane  n'est  pas  d*abord  facilement  aperçue;  maissi,  à 
l'exemple  de  ML  Cosie,  on  place  l'ovule  dans  l'eau,  elle  devient  très-appareote. 
Il  s'opère  alors  un  phénomène  d'endosmose  très-curieux  ;  l'eau,  passant  à  travers 
la  membrane  vitelline,  décolle  la  seconde  vésicule,  la  refoule  vers  son  centre,  de 
sorte  que  celle-ci,  complètement  isrilée,  flotte,  ridée  et  plissée  dans  tous  les  sens, 
et  comme  suspendue  dans  le  nouveau  liquide  qui  distend  la  membrane  viteUine. 
M.  Goste  lui  a  donné  le  nom  de  membrane  blastodermique  ou  blastoderme. 


A.  Couclw  tlbuminoiiM  moins  abondante. 
V.  Membrane  vilelUne. 

B.  Membrane  blastodermique. 


FiG.   55. 

Pendant  que  se  développe  la  vésicule  blastodermique,  la  couche  d'albumine 
qui  environnait  l'œuf  à  son  arrivée  dans  l'utérus  disparaît  :  la  vésicule  ▼itclline 
perd  beaucoup  de  son  épaisseur. 

Jusqu'alors  Tœuf  éuit  encore  libre,  et  sans  adhérence  i|vec  la  paroi  de  la 
matricd;  mais  à  cette  époque  il  commence  à  contracter  avec  elle  des  rapports 
plus  intimes,  et  Ton  ne  peut  plus  le  déplacer  comme  auparavant  en  soufflant 
sur  lui 

À  la  même  épo<|ue,  on  commence  à  distinguer  sur.  un  des  points  de  la  vési- 
cule blastodermique  une  tache  arrondie  et  blanchâtre  qui  parait  se  détacher 


FiG.  56. 

V.  Membrane  vitelline. 

E.  Cooche  citerne  du  blasto^lernie. 

P.  Tache  cmbrjonnaire. 


FiG.  57. 

V.  Membrane  vitelline. 

F.  Couche  externe  du  blastoderme. 

r.    Couche  interne  ou  intestinale. 


conmie  un  relief;  cette  tache,  à  laquelle  M.  Coste  a  donné  le  nom  de  tache 
f-mbri/onnaire,  est  composée,  comilie  toute  la  vésicule  blastodermique,  par  des 
granulations  ccUuleuses;  seulement  celles-ci  sont  en  ce  point  plus  .«serrées,  et 
comme  agglomérées  en  plus  grande  quantité  (voy.  fig.  56  et  57).  £n  même 
temps  on  peut  se  convaincre  par  un  examen  minutieux,  que  cette  même  vési- 
cule, et  par  conséquent  aussi  la  tache  embryonnaire,  sont  composées  de  deux 
feuillets  adossés  immédiatement  l'un  à  l'autre,  feuillets  que  l'on  parvient  cepen- 
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daot  à  séparer  ao  moyen  de  deox  fines  aiguilles.  Pour  rendre  ce  dédonUemcnt 
do  blgtofcme  pins  éfident,  nous  avons  cru  devoir  le  présenter  dans  deux 
fiSorafCUorîqiies  (fig.  56  et  57),  an  même  degré  de  développement  Dans  la 
prmàt  (%  56),  Tceof  vu  de  lace  offre  le  blastoderme  avec  la  tache  embryon- 
naire imiodie;  la  même  figure,  vue  de  profil  (fig.  57),  permet  de  constater 
bdkaeat  les  deux  feuillets  blastodermiqnes,  présentant  tous  deux  un  renflement 
ao  ma  de  la  tache  embryonnaire.  L*un  de  ces  feuillets  a  été  appelé  feuillet 
exime,  séreux  on  animal;  l'autre  est  nommé  feuillet  interne,  muqueux  ou 
9(gét(Uif. 
Très-peu  de  temps  après  cette  époque,  la  tache  embryonnaire  s*acccrûlt  par 
UjQoction  de  granules,  mais  plus  dans  un  de  ses  diamètres  que  dans  l'autre, 
fc manière  à  passer  delà  forme  arrondie  à  la  forme  allongée.  En  même  temps 
de  offre  ane  saillie  plus  considérable  au-dessus  de  la  face  externe  du  blasto- 
(fenne,  et  présente  alors  une  convexité  dirigée  vers  la  membrane  vitelline,  et 

Covpe  d*ini  cBBf  plot  développe,  les  deux 
uibei,  rmi  embryonnaire  et  l'autre 
téïkile  OBliUieale,  commençant  à  se 


0.  VMriéoabiilcde. 

1.  CMKtoiBiMliiialedablailodeniie. 

S.( 
V. 


QoecûQcaTité  qui  regarde  la  partie  centrale  de  Tœuf  (fig.  58) .  Dès  lors  la  cavité 

dehTésicale  blastodermiqoc  est  parUgée  en  deux  portions  distinctes  :  l'une 

'  ^ibryoDnaire;  Tautre,  plus  étendue,  forme  la  vésicule  ombilicale.  Au  centre* 

<1^  cette  tache  embryonnaire  s'aperçoit  bientôt  une  ligne  plus  obscure  :  c'est  la 

P^^re  tache  de  Tembryon.  Les  bords  de  la  tache  se  renversent  en  dedans  en 

^'eoitMilaQi  sQr  eux-mêmes  ;  ses  deux  extrémités  en  font  autant,  de  sorte  qu'elle 

Pi^le  on  corps  allongé,  courbé  comme  une  nacelle,  dont  les  deux  extrémités 

^ot  reno^,  et  qui  offre  dans  son  centre  une  cavité  assez  profonde.  Le  corps 

^^  /'emiNTon  est  alors  facilement  distingué  :  une  de  ses  extrémités  est  plus  ren- 

Ke,  c'est  l'extrémité  céphalique  ;  l'autre^  moins  volumineuse,  est  l'extrémité 

^>odaJe.  On  peut  bien  voir  alors  que  le  feuillet  séreux  du  blastoderme  se  conti- 

Que  STec  les  couches  les  plus  externes  du  corps  embryonnaire,  tandis  que  le 

feuillet  muqueux  en  constitue  le  plan  le  plus  intérieur. 

A  OMure  que  s'opère  la  délimitation  précise  de  la  tache  embryonnaire,  on 
foit  de  petites  élévations,  irrégulièrement  éparses,  se  développer  à  la  surface 
extérieure  de  l'œuf;  elles  ne  sont  autre  chose  que  le  commencement  des  villo- 
sités  qui  hérisseront  plus  tard  la  surface  externe  du  chorion. 

Pendant  que  ces  phénomènes  s'accomplissent,  on  voit  le  feuillet  externe  ou 
séreux  do  blastoderme  (ûg.  59)  former  un  pli  tout  autour  de  la  partie  qui  s'est 

il 
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transformée  en  embryon  et  iticunée  comme  nous  Tavoiis  dit.  I>e"pii  cin 
séreux  est  surtout  bien  accusé  aux  exlriJmit^s  cAjibîibciuc  cl  c^iudalc;  il  croUp« 
è  peu  en  haut,  eu  bas  et  sur  les  côtés,  de  manière  à  former  ao^esïus  de  la  t4 
et  de  la  queue  un  véritable  capuchmi,  tiomnWî,  ^  cause  de  sa  ressemblance,  m 

i 

Gaupc  pcmr  montrer  rorî^ne  et  la  pre^ 
mitres  fonncs  du  développement  de 

rrtitinio«. 


le 


0.  V^ictile  omlinieilA. 

J,     Cotiche  inle^inntâ, 

E.  Couette  cxtrrno  flu  blastCMkrrae. 

V.   Uutnbràcie  viteltine. 

ce.  Orifrineit«$e*pii thons  anuUMiqn 


/mcfioti  cèpiHiiiqifc  t'f  caudaf.  Ces  plis  s^allongeni  rapidement  fCg.  60 ,,  se  re* 
versetit  en  arnère,  contourna  ni  les  régions  dorsales  de  Tembr  yen.  raarcbeni  ■ 
rencontre  les  uns  des  autres  et  fuissent  p:ir  se  rencontrer  en  un  [K)int  sîtifll 
la  partie  tuoyenne  du  dos,  se  soudent  ensemble  ei  rormetit  ainsi  une  poche  ^ 


Capuchons  amniotiques  pins  dévelopj 


0.  V^imlo  ORibtlîcalii. 

1.  Couthe   inleriM  ou  iateiUiiile  du  l4iiU>' 

derme. 
E.  Gi>iicIm3  puterno. 
ë\  Portion  J«  Il  ùùitehù  axtarne  d«  Mulo- 

derm«  qui  ■«  cofiTtltit  en  «mftMM^ 
Eaibrjon, 
ce.  Limile  itc«  cjipuclHxii  ijnnkllfiitft. 
V.  Mi^mbrnnc  tlletlrn*. 


M 


E 


FtG.   (ÏO. 


4 


entoure  Tembryon,  Celte  poche  se  conltuue  avec  Tembryon,  dans  loollc  pc^ 
tour  de  sa  large  ottverture  veniralc.  Appliquée  d'abord  presque  ïmmédmÊÊttf^ 
à  Tembryon,  elle  est  bientôt  séparée  par  une  certaitie  quantité  deliquidi*^ 
devient  ainfii  Tenveloppe  la  plus  unmédiale  de  l'embryon,  elle  porte  le  9fi^ 
d'amnios^  le  liquide  interposé  celui  de  iiqy/dt'  amniotique.  Quant  ao  feniU* 
externe  au  pli,  il  se  conltnue  manifesletnenl  avec  le  feniilet  séreux  do  UafMÉ 
tlerme;  d'olK>rd  appliqué  au  ptécédent,  il  en  est  bientôt  sé[»aré  par  l'inierpW 
itun  d*un  liquide  qui  l'en  éloigne  de  plus  en  pins,  cl  il  finit  par  se  iDcttre  ii 
contact,  par  sa  face  exlenie,  avtc  la  vésicule  vîlelline.  Suivant  quelques auteoili 
ces  deux  metnbranes  se  conforidiaicui  et  formeraient  en  se  réunissant  la  mm 
brane  la  plus  externe  tic  Foîuf;  suivant  d'autres,  la  vésicule  vitelline  serait  pell 
à  petit  réîjorbée  (ainsi  qtie  nous  avons  voulu  l'exprimer  dan*i  nos  p(anelMi| 


1 
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.6!  J2^lJï3),  pi»ncîaru  que  se  dtHcIoppe  le  feiiîllcl  externe  du  blastoderme» 
Icdokicmistiiiueraitseul  la  membrane  dVrivcloppe, 

Aiwtrpoint  de  contact,  les  deux  capuchons  cèphiiltfjye  et  caudal  consliluent 
Mrhra<lflâ9ement  une  espèce  de  pont  membraneux  qui  «nit  un  des  poînïs  de 


O|fc%ore  montre  le  développemciit  presque 
cwnplct  lie  Tamnios,  et  en  intime  ternpn 
1  orifrine  de  Tallaiitoîde. 


^'  CipiclKwi  afluiîotjqucf  préU  l  «e  dorv. 

I 

^wimiutis  au  cbonoii;  ce  poiu  est  à  peu  près  résorbe  de  manière  à  isoler  coniplé- 
^■Ibiucjk  tes  deui  membranes  (voy.  Dg.  (H  et  62  ;• 

^  Tdk&i  l'opimon  la  plus  généralement  admise  mv  le  mécanisme  de  la  forma- 
lioD  è  Tiflimô»,  NoUi»  devons  pourtant  en  meniionner  une  autre  qui,  sans  être 


Fto.  61, 


f  ft?«M  montre  les  prcvgrèsde  T  allant  ni  de 

'  f"»'ctiriiri  (if  ptai  en  plui,  de  façon  à  eiive- 

'*H^f  It?  fa*ttiiy   ta  vésicule   ombilicale  et 

J*o»iii,  Ce  dernier  comnicace  à  engaîner 

*  P^aitf  de  U  vésicule  ombilicale  et  celui 

'IiAintoîde,  de  manière  à  constituer  un 

^fomnefteeinent  de  cordon.    La   iTiembrfino 

}  iliapamit  de  pins  en  plu». 


'  '  Nbl  dfl  cPoUd  âKê  é&si  ciptichons, 

B.CiKlt  flOcnie  du  blastoderme. 

^''  Ibttbnn*  rt»«lline   presque  complt^eKient 


14UXI 


1  acquis  récemment  une  grande  iniporiance  par  les  discussions  ré- 
;qu«î}es  elle  a  donné  \mi  à  l'AcadénTie  des  .sciences.  Nous  venons  de 
'aoinios  se  continue  directe  ment  au  niveau  de  foukliîtic  avec  les  parois 
de  IVaibryon,  en  sorte  que  cette  conlinuiié  manifeste  ne  permet 
,  comme  on  Ta  fait  dans  ces  deruicrs  iciups,  que  l'cnibryon  soit 
{bAfpeudaut  de  Tamnios  :  MM.  Oken,  Pockels,  Serres  et  Breschel  ont 
it  ckerdié  à  établir  que  Tanmios  existait  d'abord  k  Tétat  de  vésicule  in- 
ittle^  distendue  par  un  ttuide,  et  qu*ensuite  le  fetus  venait  s'appliquer 
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contre  elle  poor  la  déprimer  et  8*envelopper  cqtnme  d'un  double  bonnet,  avec 
lequel  il  n'aurait  d'autre  rapport  que  celui  d*un  simple  adossement;  en  d'autres 
termes,  l'amnios  se  comporterait  par  rapport  à  l'fmbryon  comme  les  membranes 
séreuses  a?ec  les  viscères  qu'elles  enveloppent.  M\l.  Goste,  Yelpeao,  BischofT. 
ont  victorieusement,  à  mon  avis,  combattu  cette  assertion,  et,  s'appuyant  sur 
ce  que  la  continuité  que  nous  venons  de  signaler  existe  à  toutes  les  époques,  ils  i 
ont  conclu  qu'il  n'est  [pas  possible  d'accepter  ane  opinion  que  des  altérations 


Dans  cette  fi^rc,  Tallantoïde  a  envahi  toute 
la  capacité  de  l'œuf;  le  point  de  continuité 
de  ramoios  avec  la  portion  de  la  couche 
externe  du  hlastoderme,  qui  a  formé  le 
chorion  non  vasculaire,  ne  laisse  plus  que 
de  très-légères  traces  ;  Tamnios  engaiiie  de 
plus  en  plus  le  cordon  ombilical. 


A.  AlUnloïde. 

G.  Point  où  k»  desx  capucboos  ••  sont 

fondus  pour  ne  plut  former  qu'une  teale 

membrane. 
IS'.AmnkM. 

E".  Couche  externe  du  blastoderme. . 
0.  Vésicule  ombilicale. 
V.  Membrane  Yilelline. 


pathologiques  ont  seules  pu  faire  naître.  Pour  ma  part,  après  l'examen  des^ 
pièces  qne  m'a  montrées  51.  Coste^  il  ne  me  reste  aucun  doute  sur  le  peu  de- 
valeur  de  cette  assertion. 

Immédiatement  après  la  forniation  de  l'amnios^  les  bords  de  la  tache  em^ 
bryonnaire,  et  Surtout  ses  deux  extrémités,  se  replient  de  plus  en  plus  sur  eux — 
mêmes,  et  augmentent  ainsi  la  concavité  qu'elle  préscnlaiL  Au  fond  de  l« 
gouttière  que  celle-ci  représente,  on  aperçoit  le  feuillet  muqueux  du  blastoderme* 
concourir  à  former  le  canal  intestinal,  représenté  à  cette  é))oque  par  une  gout- 
tière allongée  qui  communique  largement  dans  la  cavité  iuléricure  du  blasto- 
derme. Mais,  à  mesure  que  s'opère  ce  renversement  loujours  croissant  de?» 
parois  latérales  et  des  deux  extrémités  de  Tembryon,  cette  communication  de- 
vient déplus  en  plus  étroite,  de  telle  sorte  que  bientôt  la  cavité  intestinale  ne 
comniunique  plus  avec  la  cavité  blastodermique  que  par  un  pédicule  plus  ou 
moins  rétréci.  Dès  lors  celle-ci  reçoit  le  nom  de  vf'sirulc  ow biliailc;  les  vais- 
seaux qui  se  répandent  dans  son  feuillet  vasculaire,  et  qui  se  composent  de  deux 
veines  pénétrant  dans  l'embryon  et  d'une  artère  qui  en  sort,  prennent  celui  de 
vaisseaux  omphalo-méseniériques  (voy.  fig.  6 1  ). 

A  mesure  que  s'opèrent  le  rétrécissement  de  l'ouverture  ventrale  de  l'em- 
bryon  et  la  délimitation  de  la  vésicule  ombilicale,  on  voit,  de  la  partie  inférieur!^ 
du  canal  intestinal,  de  cet  endroit  où,  dans  les  prciniers  jours  de  la  vie  em- 
bryonnaire, sont  confondus  sous  le  nom  de  cloaque  la  vessie  et  le  rectum,  on 
voit,  dis-je,  la  paroi  intestinale  former  une  légère  saillie.  Cette  petite  tumeur 
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fig.  61)  s'allonge  de  plus  en  plâs,  pour  constituer  une  petite  vésicule  qui  coin- 

inonifoeparson  pédicule  étroit  avec  la  cavité  de  Tintestiu.  C*est  la  vc\sicule 

nllMi,  dont  Texbtence  était  depuis  longtemps  admise  chez  les  niammi- 

ftns,  nais  que  M.  Goste  a,  un  des  premiers,  démontrée  dans  Tœuf  humain. 

ipeÎK  formée,  Tallantoîde  est  déjà  pourvue  de  vaisseaux  artériels  et  veineux  ; 

œ  sont  les  deax  artères  et  la  veine  otnbilicale,  les  premières  naissent  des 

ibqm,  la  seconde  allant  gagner  le  foie,  comme  on  peut  s'en  convaincre  un  peu 

(l'os  tari 

Cette  petite  vésicule  sort  par  l'ombilic,  en  se  plaçant  d'abord  à  côté  du  pédi- 
cure de  la  vésicale  ombilicale,  et  prend  aussitôt  un  développement  rapide.  L'ac- 
atNssemcnt  de  rallanioîde  des  vaisseaux  doAt  elle  est  chargée  est  tellement 
proinpt,(p'elle  arrive  bientôt  au  contact  avec  la  membrane  la  plus  extérieure  de 
l'ceuf.  Dans  certains  animaux,  l'allantoûle  se  met  en  contact  par  sa  base  avec  un 
^e8[K)lnts seulement  du  chorion;  elles'y  soude,  s'y  attache;  alors  non-seulement 
^  eiiréimtés  terminales  des  vaisseaux  ombilicaux  passent  à  cette  membrane 
tnaisenoore  îb  s'étendent  pour  la  plupart  jusque  dans  les  villosilés  développéei 
^  sa  iQTbce  externe,  et  y  acquièrent  un  développement  considérable.  Chez 
d'autres  (roy.  fig.  62  et  63),  la  vésicule  allantoîdienne  s'épanouit  en  forme  de 
f^phie  tootaotoar  de  l'embryon  et  de  la  vésicule  ombilicale,  et  vient  s'accoler 
^  (OQ(e  refendue  de  la  face  externe  de  l'amnios  et  de  la  face  interne  du  chorion. 
^cesdeox  feuillets  se  soudent  entre  eux  de  manière  à  ne  plus  laisser  subsister 
«wine  tnce  d'allantoîde  Xfig.  62  et  6  3) . 

b  développement  de  l'allantotde  complète  les  parties  essentielles  de  l'œuf.  Sur 
'^fipire  3,  planche  IV,  on  voit  qu'il  se  comi>osc  maintenant  :  V  d'un  embryon  ; 
-* d'une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  liquide  au  milieu  duquel  il  nage; 
*  de  h  membrane  amnios  qui  a  déjli  pris  une  extension  assez  considérable,  et 
forme  une gaîne  aux  parties  qui  sortent  par  l'ouverture  ventrale;  W*  de  la  vési- 
^b ombilicale  placée  entre  ramnios  et  le  chorion,  et  dont  le  pédicule  très-étroit 
^"onnQDique  cependant  encore  avec  la  cavité  intestinale  des  vaisseaux  omphalo- 
"^tériques  qui  lui  appartiennent;  5**  du  pédicule  de  la  vésicule  allantoïde 
^t^core  chargé  des  vaisseaux  ombilicaux  ;  6°  d'un  espace  intermédiaire  à  l'amnios 
^'ludxffîoD^  occupé  en  partie  par  la  vésicule  ombilicale,  mais  rempli  surtout 
P^i"  00  liquide  auquel  M.  Velpeau  a  donné  le  nom  de  corps  réticulé  e.\,  vitri- 
h'ittesohMi  le  degré  plus  ou  moins  prononcé  de  sa  consistance;  7°  enfin  d'une 
wvetoppc  extérieure  ou  chorion. 

l^  phénomènes  que  nous  avons  encore  à  étudier  ont  spécialement  rapport 
^  9^0fiâs8ement  de  l'œuf  et  au  développement  de  l'embryon. 

ARTICLE    111 

DES   ANNEXES   DU    FŒTUS. 

Les  annexes  du  foetus  comprennent  h  véaicule  aliantoide^  la  vésicule  oinhili- 
'û'*',  les  membranes  amnios  et  chorion. 
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B|>.  §  I«  --  De  la  véelciile  allantotde.  ^^^^^H 

Lorsque  l'aTiiiiîos  s  est  complété  eti  une  podie  clase  de  toutes  parb,  on  m^ 
s*élever  de  h  partie  iurériciirc  du  canal  iiilcstinal  une  petite  véhicule  piriforme  ([ûr 
nous  avons  noniinée  aîhiiUiifir,  et  qui,  prenant  xm  rai>îde  ac croisse lociit»  »icût 
s'appliquer  par  sa  base  à  la  fare  interne  du  cliorion.  Comme  iious  l'avon»  «J^ji 
dit,  sur  les  parois  de  celte  vésicule  se  ramifient  les  brandies  terminales  d€s deux 
artères  et  de  la  veine  ombilicale. 

ï/onraque,  qui  n'est  autre  chose  i|ue  le  pédicule  de  l'allantuîJc,  est  accom 
pagne  par  trois  vaisseaux  sanguins  (voy.  fjg.  3,  planche  IV).    Deux  de  ces 
seauît  iï  sont  arléncls,  pf>rtent  le  n^m  d'art  ères  fnnh/itmi  en  et  provicnoei 
iliaques,  vont  se  raniifier  ilans  le  cliorion,  et  de  ce  dernier  dans  les  villosit^pf 
forment  le  placenta  fœtal.   Le  troisième  vaisseau  est  veineux,  et  connu s<}^^ 
nom  de  tmm'  ômfMi tenir.  ^H 

La  veine  ombilicale  /  émane  dt;  roreillette  droite  du  cœur  au  jKjinl  /  ',  P^  '' 
aprei  elle  reçoit  la  veine  cave  inférieure  A,  traverse  la  face  intérieure  du  foie  "', 
au(fnel  elle  fournit  un  immense  appareil  vasculaire,  et,  avant  d'avoir  dépassée^] 
organe,  reçoit  la  veine  onï|)halQ-mésenlériipie  au  poiïit  tt  ;  puis,  apn^  cja'dllj 
sVst  dégagée  du  foie,  elle  se  i>lace  sur  le  côté  gauche  de  l'abdomen^  eoire  W 
paroi  de  cette  cavité  et  Tanse  intestinale  E,  se  dirige  brusquement  TesslA 
cordon  ombilical,  monte  au  coté  gauche  de  l'ouraqne,  arrive  en  suivant 
dernier  jusqu'au  chorion,  où  elle  suit  les  artères  ombilicales  jusque 
vtllosités. 

Il  n'y  a  qu'une  veine  ombilicale  lorsque  les  premières  périodes  dndév* 
menlsont  passées;  n»ais  on  en  rencontre  deux,  une  pour  chaque  coté  ci 
raque  (et  par  conséquent  pour  chaque  artère  ombilicale),  quand  on  remoaj 
au\  premiers  teroiJs  de  la  vie  embryonnaire.  Celle  du  côté  droit  s*effjee  ;  m^ 
on  en  peut  encore  trouver  des  traces  jusqu*au  treutiéme,  au  quariulièiiie  jour 
et  il  en  existait  qui  étaient  évidentes  sur  Tembryon  dont  nous  donnons  ici  I 
descrijUion,  j 

La  veine  ombilicale,  dès  qu^cIle  a  franchi  le  (oie,  ne  fournit  ptos  docul 
branche  dans  son  trajet  le  long  de  1  ouraque,  cl  ce  n'est  que  lorsqu'elle  ■ 
parvenue  jusqu'au  chorion  qu'on  la  voit  se  divisifr  et  se  subdiviser.  Mais  dans  H 
premiers  temps,  alors  qu'il  y  en  a  deux,  oit  les  voit  se  répandre  dans  les  pânl 
de  rahdomen  et  de  la  poitrine^  en  un  immense  appareil  vasculaire  qui  va  josqil 
dans  la  colonne  vertébrale.  Cet  appareil  nouveau  disparaît  de  bonne  heure  tl^ 
laisse  aucun  vestige  de  son  existence  passée*  | 

L*c  corps  de  la  vésicule  allantoïde  disparaît  irés-promptemenl,  et  quelqn 
jours  après  son  apparition  il  n'est  plus  guère  possible  d*en  trouver  de  Imcd 
On  n'aperçoit  plus,  en  elTel,  qu'un  cordon  plus  ou  moins  long  qui  s*éteiui^ 
l'embryon  au  chorion»  et  dans  lequel  sont  renfermés  les  v aisseau ï  ombilicao; 
Ce  cordon  s'atrophie  mémo  peu  à  peu,  de  manière  h  disparaître  complétemct 
dans  lepaisseur  du  cordon  ombilical  Seulement  il  persistera  dans  Hnlérieuc  ^ 


oee  a  poner  les  vaisseaux  ae  i  cinDr)'oii  en  contact  avec  la  memDrane 
érieore  de  Tœnf,  d'où  bientôt  ils  se  mettent  en  rapport  cod? enable 
t  interae  de  la  matrice. 

§  n.  —  De  la  vésicule    ombilicale. 

mU- ombilicale  est  exclusivement  formée  par  le  feuillet  interne  ou 
dn  blatfoderme.  Elle  est  d'abord  trës-voluniincusc,  puisqu'elle  occupe 
le  iMie  la  cavité  de  l'œuf.  Dans  le  principe,  elle  communique  si 
arec  fa  carilé  de  l'intestin,  qu'elle  semble  ne  former  avec  elle  qu'une 
oie.  Ce  n*est,  comme  nous  l'avons  démontré,  que  par  le  resserre- 
id  de  l'ooferture  ventrale  qu'elle  en  est  séparée  par  un  pédicule 
MHS  éCroit,  suivant  le  rétrécissement  plus  ou  moins  avancé  de  cette 


^i 


lie  ombilicale  contient  un  liquide  d'un  blanc  jaunâtre,  souvent  d'un 

n,  dans  lequel  nagent  de  nombreuses  gouttes  de  graisse  et  des  glo-  [ 

emble  être  formée  de  deux  fouillcts  propres,  entre  lesquels  rampent  i 

i  (foy.  Robin,  Journal  de  physiologie^  1861). 

\  qoe  Tamnios  se  développe,  elle  est  refoulée  par  cette  membrane,  r 

dès  lors  placée  entre  sa  face  externe  et  la  face  interne  du  cliorion.  Ij 

développement  de  rallantoîdc,  la  vésicule  ombilicale  perd  beaucoup 

HtBBce  dans  l'espèce  humaine,  et  devient  promptement  un  organe 

Éidoppement  de  l'œuf  et  de  l'embryon  ;  aussi  elle  s'atrophie  de  très- 

efUidis  que  pendant  les  trois  premières  semaines  elle  offre  le  volume 

ndinaire,  elle  semble  après  la  quatrième  semaine  se  flétrir,  diminuer 

,  et  D'offre  plus,  six  semaines  après  la  conception,  que  le  volume 

5  de  coriandre  ;  puis  elle  reste  stalionnaire  et  ne  disparaît  complète-  j- 

cm  le  quatrième  mois.   J'ai  eu  plusieurs  fois,  dans  ces  dernières  :  f| 


;: 
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fc  rcffltfjai  h  couche  eiteraeoa  séreuse  du  blaslodemie;  elle  se  continue, 
ainsi  qw  iioes  TaYons  établi,  avec  les  bords  de  l'ouTerture  ventrale,  et  est 
d'abofd,|ttrsa  partie  moyenne,  comme  collée  à  la  peau  de  la  région  dorsale. 
Fli0lanI,aDiiqDide  est  exhalé  à  la  surface  interne  de  Tamnios,  et  l'embryon 
mgeAreoient  dans  sa  ca? ité.  L*amnios  constitue  alors  tout  autour  de  l'em- 
btoa  lae  petite  poche  i  parois  lisses  et  transparentes.  Sa  face  interne  est  en 
arec  le  liquide  que  renferme  sa  cavité;  sa  face  externe  est  séparée  du 
par  on  espace  plus  ou  moins  grand,,  également  rempli  par  un  liquide  et 
I  pv  répinooiasenient  de  la  vésicule  ailantoide.  L'amnios  n'est  donc  pas,  dans  le 
I  priacipe,  cooceqtriqne  an  chorion  ;  mais  i  mesure  qu'il  se  développe,  il  refoule 
de  |)fos  en  plus  le  liquide  extérieur  et  la  vésicule  allautofde,  les  condense  et 
fait  par  se  mettre  en  contact  avec  l'enveloppe  la  plus  extérieure  de  l'oeuL  En 
prenant  cette  extension»  il  doit,  puisqu'il  adlière  au  pourtour  de  l'ouverture 
ombilicale,  fournir  anx  pédicules  de  1  ailantoide  et  de  la  vésicule  ombilicale, 
aîimqo*aax  vaineaux  qui  leur  appartiennent,  une  espèce  de  gaine  membra- 
neue  qui  les  enveloppe  depuis  l'ombilic  jusqu'au  chorion. 

Tmtci  ces  parlns  ainsi  réunies  constituent  le  cordon  ombilical  ;  d*où  il  suit 
qne  la  cavité  abdominale  elle-même  se  trouve  communiquer  avec  le  canal  que 
le  cordon  ombilical  représente,  et  que  par  conséquent  les  annexes  de  Tembryon 
penrenl  pénétrer  jnsqo'^  lui  par  la  voie  qui  leur  est  ainsi  ouverte.  C'est,  en 
dfa,  par  là  qne  le  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale  vient  s'unir  à  l'anse  iléo- 
ocaiede  rinlestin.  pendant  qne  l'allantoîdc  vient  communiquer  avec  le  cloaque 
par  rintermédiaire  de  rooraque. 

Nous  venons  de  dire  que  l'amnios  est,  dans  les  premières  semaines,  séparé 
^diorion  par  un  espace  rempli,  espace  d'autant  plus  considérable  que  Tœuf 
^  pins  jeune.  Ce  liquide  extra-amniotique  constitue  une  masse  gélatineuse  ou 
aibamineuse,  comme  entremêlée  d'une  légère  toile  d'araignée,  et  au  milieu  de 
i^oelle  se  trouve  la  vésicule  ombilicale.  Refoulée  par  l'amnios,  qui  tend  sans 
ccsie  à  la  rapprocher  du  chorion,  cette  masse  devient  de  plus  en  plus  compacte, 
^acqmert  ainsi  l'apparence  d'une  membrane  {membrana  média  de  Bischoiï], 
W  K  pUce  entre  le  chorion  ou  l'amnios,  où,  vers  la  fin  de  la  grossesse,  elle 
peat^  dit  cet  anleur,  être  facilement  démontrée  sous  la  forme  d'une  membrane 
gébfa'oeose,  mab  continue.  M.  Yclpeau  lui  a  donné  le  nom  de  corps  vitrifoî*me 
^  corps  réiiculé;  il  résulte  des  recherches  de  M.  Robin  que  la  structure  de 
ce  corps  est  la  même  que  celle  de  la  vésicule  ailantoide.  M.  Velpeau  avait  donc 
A  mon  de  considérer  le  corps  réticulé  comme  l'analogue  de  l'allantoîde  dont 
il  ot  le  vestige. 

L'amnios  ne  subit  aucun  changement  important  pendant  le  développement 
Q'iérienrde  l'oeuf;  sa  texture  ne  cliange  pas  non  plus  :  il  ne  fait  que  devenir 
plos  ferme,  plus  consistant,  et  acquérir  beaucoup  de  ressemblance  avec  une 
•  membrane  séreuse;  il  ne  renferme  et  ne  possède  de  vaisseaux  à  aucune  époque. 
Il  est  probable  toutefois,  dit  Dugès,  qu'il  offre  des  ouvertures  qui  permettent 
aoxeaox  exhalées  par  les  capillaires  utérins,  reçus  par  les  vaisseaux  de  la  caduque 
et  les  villosités  du  chorion,  de  s'épancher  autour  du  fœtus;  mais  cette  perspi- 
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raiion  des  liquides  sécrétés  à  la  face  interne  de  la  matrice  peut  if 

tout  simple  nient  un  ph6nouiène  d'endosmose. 

feî  IV*  —  Eaux  de  ramniofi* 

La  cavilé  de  l'amnios  contient  uti  liquide  an  milien  duquel  le  foîtas  est  plonge 
Dans  les  premiers  temps  de  ta  grossesse,  ce  liqnklc  ejit  limpide,  plusoumoini^ 
transparent,  peu  dense;  mais,  an  terme  de  h  grossesse,  il  devient  onciuem, 
v!st|ueu5r,  un  peu  plus  consistant  qne  l'eau  pure.  Tantôt  clair  comme  de  U  iéro- 
site,  il  esl  tantôt  d'une  couleur  K'gèrcmeDl  cilrine  et  verdâtn»;  seaîeoi  il 
devient  ïaclescent,  trouble,  mêlé  de  ïlocons  allxijuincux  grisjaunâln*,  ctmèm* 
noirâtres.  Dans  certains  cas,  enfin,  il  est»  au  moment  de  la  ruploi-edcs  rinîm- 
branes,  fortement  coloré  en  jaune  par  le  mélange  d*unc  certaine  qtiiotîic  »)<• 
rnéconium  ;  il  répand  une  odeur  fade,  analogue  à  celle  du  spenue;  jta  saieiir»! 
légèrement  salée* 

La  fpiantitc  des  eaux  de  ramnios  est  excessivement  variable.  Dans  l«  pTeniici> 
mois  de  la  grossesse,  elle  est  d'autant  plus  considérable,  relativement  au  fœios, 
que  rembryon  est  plus  voisin  du  commencement  de  sa  formation,  Daiis  im  œuf 
dont  le  fœtus  était  gros  comme  une  fourmi,  Riolan  trouva  quatre  onc^ite 
liquide.  Le  poids  du  fœtus  el  celui  du  liquide  sont  à  peu  prés  les  mémw  j 
le  milieu  de  la  grossesse;  à  dater  de  cette  époque,  la  différence  esl  en  gé 
favorable  au  fœtus,  et,  Ji  terme,  ta  pesanteur  de  celui-ci  est  quatre  oa  doqfak 
plus  grande  que  celle  des  eaux  de  Tamnios,  dont  le  poids  ne  s'élève  pas  beio* 
coup  au-dessus  d*un  demi-kilugramme.   Ainsi,  s'il  est  exact  de  dire,  qo'absoÎD* 
ment  parlant  la  quanlilé  des  eaux  augmente  jusqu'à  la  On  de  la  grossesse,  H  l*^^  i 
aussi  que,  relativement  au  fœlus,  elles  augmentent  dans  la  première  moUié,  ^i 
diminuent  dans  la  seconde  période  de  h  gestation.  Il  y  a,  du  reste,^  soun  rc  np- 
port,  des  variations  inlinies,  même  au  moment  de  racconclieitient. 

D'après  Tanatyse  de  M.  Vauquelin,  l'eau  de  l'amnios  renferme;  eau,  ^J^:^* 
albumine,  chlortiydrate  de  soude,  pliospUatc  de  chaux  et  cbaux,  î,3- 

Quelle  esl  la  source  des  eaux  de  l'amnios?  Suivant  les  uns,  ce  liquide  provient 
de  la  mère;  suivant  les  autres,  c'est  le  fœtus  qui  le  produit,  Chaussier,  Meckt4j 
et  Béclard,  admcltant  une  opinion  mixte,  pensent  qu'il  e.st  sécrété  à  la  fob  paf 
te  foetus  el  par  la  mère.  »  Tout  prouve,  dit  M.  Velpeau,  que  Teau  de  Tamnio 
est  le  (ïroduïld*un  transsndation  ou  d'une  Bimple  exbalation,  comme  la  s^rmiti 
des  plèvres,  du  péi  icaid,;,  etc.  ;  que  cette  pen^pii  ation  n*a  nullement  besoin  * 
canaux  particuliers  pour  sV'ffectuer,  que  c'est  un  phénomène  de  pnre  Imblbi^ 
lion  vitale.  ►* 

D'après  Burdacbje  liquide  amniotique  ne  pourrait  pas  être  sécrété  fiar 
fœtus,  car  it  existe  avant  la  formation  de  Tembryon  { »  ;  il  serait  donc  exdo 
vcmeni  sécrété  h  la  face  interne  de  ta  njatrice,  et  arriverait  dans  la  cavité 
J'amnios,  en  traussudant  à  travers  les  mcnd)ranes. 

'  (t)  n  suflit  do  rtippcler  ce  quo  nous  «toub  dit  du  deu^lO|iHeitieut  di*  l'aiURÙ»  pour 
futt^r  cette  opinion* 
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XounCTuvDQS  aussi  que  (a  plo»  grande  partie  du  liquide  amniotique  provient 

de»  organes  de  (a  mère;  toutefois  nous  devons  ajouter  qu'il  s*y  rcnconlrc  ordi- 

oairefiiest  quelques  produits  si'crétés  par  renfariL    11  est  assez  souvent,  par 

aeuiplc,  c«lofé  par  une  certaine  quautiiè  de  raéconiuui;  et  il  est  à  peu  près 

lin  que,  dan»  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  rurine  i>cut  ôlre  expulsée 

Il  «filé  amniotique.  Quelques  faits  inconlcslables  prouvent»  en  effet,  que 

CKtf  Aiacnation  cïit  nécessaire  à  Tentrctien  de  la  vie  fœlale.  Ainsi   Billard* 

I  W.  Ring,  di:*ent  avoir  vu  des  cas  de  rupture  de  la  vessie  produite  par  Tim- 

pprfonilion  de  Turi^llire,  et  !VIM.  Desormeaux  et  i\   Dubois  ont  constaté,  sur 

fif'iit  enfants  mort-nés,  une  oblitération  de  ce  canal  qui  avait  donné  lieu  à  une 

dtfU^oaion  énorme  de  la  vessie,  des  uretères  et  des  deux  reirts  :  cpuit-cise  troti- 

Tiieut  trànsfomiés  eu  deux  kystes  mulliloculaires,  MM.  De|)aul  et  Moreau  ont 

prteué  il  rAcadémie  de  médecine  des  faits  analogues. 

Sninnt  quelques  auteurs,  le  principal  usage  de  ces  eaux  serait  de  fournir  à  lu 
ftBimioïi  du  (œlus,  an  moins  pendant  une  très-grande  partie  de  la  grossesse 
itoy,  iVuinfion  du  ftetu,*], 

PrniUnl  11  gruasMTKM!,  les  eaux  de  t'amnios  servent  :  «i  entretenir  risolentenl 
da  parties  citérivures  du  fœtus,  avaui  que  la  peau  soit  recouverte  de  Tcnduit 
«^haeé  dùOi  nous  p  '  ^is  tard  ;  h  favoriser  les  mouvemenis  actifs  du  fœtus, 

elmidéfcbppeiiien  ^  rait  été  gêné  par  la  pression  que,  sans  cet  inter- 
tDédîiire,  Jcs  p^roi»  utérines  auraient  exercée  sur  lui;  à  garantir  le  fœtus  des 
chocs I2il«'i  r  i  lui  donner  la  facilité  d'obéir  aux  lois  delà  pesanteur.  Elles 

b^rJMnt  >  .pan^ion  uinforme  de  la  matrice,  mettant  le  cordon  ombilical 

H'ibride  toute  compression,  et  assurent  ainsi,  pendant  la  grossesse  comme  peu- 
dl■vletra^  r  de  la  circulation  fœt^i- placentaire.  Pendant  le  travail, 

dteiicinl»  .1  protéger  le  fœtus  contre  la  violence  des  contrucLionb 

ntérifi4s»  qui«  MOselles«  aui aient  certainement  compromis  son  existence  ;  a  don- 
ner {jeu  à  li  formation  de  la  poche  amniotique,  dont  l'engagement  rend  plus 
faalt  II diialil ion  du  col  ;  a  lubrifier  le  canal  pelvien,  et  à  faciliter  ainsi  te  glisse- 
imttdii  ifl»tai;eiilîn,  dans  les  accouchements  laborieux,  elles  peuvent  certaine- 
tas  manœuvres  plus  faciles. 


^  V.  —  Du  choriori. 

^b^  rho  if>ppe  la  plus  extérieure  de  l'œuf.  Tous  ks  auteurs  iiv 

^^B|iii  <i  s  éléments  qui  entrent  dans  sa  composition.  Pour  <t»cl^ 

■  <|i«-tins,  ainsi  que  nous  Tavuns  déjà  dit,  il  serait  formé  par  ta  réunion  en  une 
P  moIë mcgiliraoe ;  1"  delà  mcml)rane  vitelline;  2'  du  feuillet  externe  du  blas- 
toéermt;  5«  Je  la  ?  éstcnle  allanloid?.  Suivant  dauircs,  au  contraire,  la  meui^ 
l<r«ae  lif^lior  dt^araitmlt  peu  après  le  dédoublement  de  la  vésicule  blastoder- 
miqir  '      ":  eitenie  de  celle-ci,  auquel  viendrait  s'adosser  rallanloïde» 

cof^  lion. 


:    iiubai  ^  jtigé  cette  queî>lion  :  D'aprèi*  M.  Costa,  il  existe  trois 
0  succédant  avec  re  ni  pi  ace  ment  de  Tuu,  qui  se  résorbe  sou* 
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l  iniluence  du  dévdopjmmenl  d*i  Tautre  se  subsliluanl  ainsi  à  loi. — PfentfariK 
durée  de  peu  de  jours,  forme  pard*3s  végélalions  doiïl  se  couvre  la  membriat 
Hue  à  Tarrivée  de  Tovulc  dans  Tulerus.  Il  o'y  a  pas  encore  d»î  irabs^aux; 
par  endosmose,  elle?i  apporK^nl  de  riUénisdes  tnalériaux  au  vildbs  —  De» 
fhohfui,  formé  par  le  feuillel  exti^rnc  de  hlnsloderme,  compo&é  de  cellules  ] 

liant  de  b  segmenlalion  du  vilellus.  Ce  feuillet,  repoussé pon  ^  r""  ' nî| 

branc  vileljinc,  la  doublée  ;  mais  celui-ci  se  résorbant,  eo  : 
tour  enveloppe  cxléiieure  de  TœuF  ou  deuxièuic*  chojîon,  —  i''T> 
formé  par  ruUanloïde,  qui,  appliffiiê  a  la  face  hileme  du  cborioB 
licmssé  devant  elle,  en  détermine  l'atrophie  H  finit  ain;^!  par  devenir  m» 
lerac  de  Tœuf,  qui  persisie  jusqu'à  la  fin  de  la  geslation,  couverte  4c  ^ 
vasculaires  parloui,  d'abord,  puis,  pluî*  tard,  seulement  au  point  où  ^ 
p!acenl:a,  î^ous  avons  vu,  par  va  qui  précède,  que  ces  iroi:^  ordr«*ii 
développent  bien  dans  V ordre  sus-indiqué, mais  le  deuxième  cborii^ 
pas  et  reste  an  cantraire,  jusqu'à  la  lin  de  révolution  fœtale, 
interne  par  rallanloïde  dont  bîs  aoses  vascul aires  i^enfoncenl  daiii  Irf^ 
du  deuxième  cborion.  I^'allanloïde  ne  devient  par  conséquent  jamais  uy 
e'est-à-dire  enveloppe  extérieure  de  Tœuf,  et  il  n'y  a  de  diorion  P^^iffl 
que  le  deuxième  cborion  formé  par  le  feuillet  le  plus  externe  du  WBt 
car  la  membrane  vîieVline  ne  mérile  pas  ce  nom,  bien  qu'il  lui  ait  «1^ 
depuis  Baer  et  M.  Cosle  par  quelques  auteurs  ;  elle  n'existe  en  cOcl  q 
que  r embryon  n'est  pas  encore  formé  et  elle  disparaU  dès  que  teiïA 
son  enveloppe  amniotique  se  sont  dessinés  ;  elle  laisse  à  nu  la  portion  di 
imperforé  du  blastoderme,  qui  prend  le  nom  de  cborion  (Robin,  Journal  < 
sioîogk^  1861). 


rcrte  4c  ^ 

'vl 

dam  Irf  V 


veil8 


Ouoî  qti'il  en  soit,  le  cUorion  n*oftre  pas  le  même  a<ipect  aiu  dm 
de  la  grossesse.  Dans  les  prertiiers  jours  tic  la  vie  embryonnaire.  Tant 
plas  extérieure  de  Vœût  est  une  membrane  mince,  transparente,  firii 
lisse  à  sa  surface  extérieure.  Ce  nVsl  que  vêts  la  seconde  semaine  ip 
cette  ^nrface  extérieure  surmontée   de   petites  saillies  granuletises. 
croissent,  s'allongent  avec  beaucoup  de  rapidité,  et  bientôt  tout  le  ch 
hérissé  de  villosîtés  nombreuses.  Mais  jusque-là  ni  le  chorion,  ni  ki 
choriales  n'ont  dappareil  vasculairc  qui  leur  soit  propre.   Ce  n'«t  i 
tard,  quand  rallanloïde  avec  les  vaisseaux  ombilicaux  s'applique  «o 
qu'où  voit  partir  de  cette  ineinhraiie  th's  vaisseaux  qui  pétiètreni  ^"^ 
les  vill usités. 

Le  diorion  est,  dans  la  pltis  grande  partie  de  son  étendue,  enve 
caduque  rértéchie  nu  épichoriale,  qui  le  sépre  de  la  caduque 
dans  un  point  assez  rcstreiiU.  il  est  eu  rapport  avec  la  portion  de 
qui  coaslilue  la  caduque  utéro-épichoriale  ou  inter-utéro-placenli 
lom  d*ahr>rd  cutre  sa  surface  cxtet  ne  et  la  face  iniei  ne  de  la  poclK 
ferme  un  espace  occupé  par  ses  villosités,  et  qui  peut,  comme  nou 
devenir  le  siège  d'un  épantlictnetii  sanguin  assez  considérable. 

Celles  des  viïïosilés  qui  sont  en  contact  avec  la  caduque  réfléch 
en  s'accroissant  d^abord,  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane;  mais  bii 
s'atrophient,  disparaissent  prcsqtie  conq»lélemenl  :  riulervallc  qui  h 
disparaît  aussi,  et  les  deux  membranes  sont  en  contact  immédial.  i 
villasité»  chorialesqui  n'étaient  pas  recouvertes  par  la  caduque  léflécli 


J 


i  le  déreioppeineDt  du  placenta,  le  chorion  est  une  membrane  mince,  :||J 

«nie»  incolore^  unie  i  la  caduque  en  dehors  par  des  filaments  courts  et  '] 

«le  des  YiUoùtés  atrophiées,  et  en  dedans  à  Tamnios,  par  une  couche 
ente  {tunica  média,  corps  réticulé).  Dans  la  partie  qui  correspond  au 
I,  îln'cttplos  en  rapport  immédiat  avec  la  membrane  caduque;  il  est 
ah,  adhéccnl  \  la  face  fœtale  de  celte  masse  vasculaire,  et  d'auunl  plus 
DCDl  qa*on  l'eianiinc  plus  près  de  la  racine  du  cordon. 
8  ce  que  nom  arons  dit^  il  est  oiseux  de  discuter  la  question  de  savoir  si 
oo  est  Tafcnlaire;  il  est  évident  qu'il  n*y  a  de  vaisseaux  qn'aprës  le  dé- 
DeDt  de  l'allantoldc.  liés  lors  il  est  composé  de  deux  feuillets  :  l'un, 
qu'on  a  nommé  exochorion,  est  complètement  dépourvu  de  vaisseaux; 
interne  on  allantoUien,  essentiellement  vasculaire,  a  reçu  le  nom  d'e»- 
m. 

ARTICLE    IV 

ORGANES    DB    CONNEXION 

§  L  —  Placenta  (anière-fàiz,  délivre).  \\ 

ImtBKÊk  est  nne  masse  molle,  spongieuse,  constituant  la  principale  cou- 
de Fonf  avec  l'utérus,  et  destinée  à  Thématose  et  probablement  aussi  \ 
flion  an  foetus.  Le  placenu  est  un  corps  aplati;  il  présente  à  peu  prés  :  tî 

nèlie  eC  demi  d'épaisseur  vers  son  centre;  mais  celte  épaisseur  diminue 
n  drconfirence,  qui  n'offre  souvent  que  /i  à  6  millimèlres.  Il  est  quel- 
Irte-mincc,  mais  alors  il  est  en  même  temps  très-large.  Sa  figure  et  ses 
Dm  annt  excessivement  variables.  Ses  diamètres  sont  ordinairement  de  ' \\ 


tu 
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éÊtn  pmlmm  étiiciit  «éfntéo  pv  ■ 
Ami,  im  na^nm  poners  de  kagM 

WakwÉÊÊÊÊÊÊgqm  h  f wmjwwt  uwHwéi « sptnik ;  mm  hl 
«iHait  h  entimo  deoi  ponces  de  la  bilnrcaim  de  la  fane 
pilol,  les  dètis  artères  éiâieut  placées  de  dnqne  côlé  de  la  f  etiic,  < 
Wi/fÊÊÊÊÊt  fliliemble  que  par  une  petite  anastoomai;  A  qoatir  | 
Ifliffitfa  b  reine  se  bifurquait  ;  l€s  deux  brandies  qui  en 
d1aépialf»ngueur,  el  la  plos  longue  eufoyaît  no  réseau  vasci 
itOUl  PplKMfé*  Il  tn  tétait  de  môme  des  artères  qui  se  dtslnboaMi 
dmiiie  pbcenia,  ci  dont  celle  qui  correspoodatt  k  la  plus  longue  i 
IffilMMrit  un  raiiioau  %a»(culaire  sur  le  placenta  opposé.  Do  reste,  la  ( 
tutn  hnf*i'tvutT  ilr»H  vaisseaux  n'onVatt  aucnne  anomalie.  Les  i 
muirui  um  awiii'  uniqui^pour  Tenfuiit  et  les  eaux  atnoioiiqocs  ;  i 
li'ti  d(*iii  poriioiiM  (lu  e^)rdon,  la  face  fœtale  des  deux  placentas,  i 
Vnn  ili'  a*n  or«iuii'H  k  Tau  ire,  de  manière  à  établir  une  sorte  de  ponfl 
iM^ui  i'iiiri' (ni\i  et*  qui,  du  reste,  avec  le  cordon,  était  le  seul  point  < 
iiMiiih  4tlifui  que  cm  deux  (lariies  avaient  entre  elles.  •  {ÂfTfiioe$ 

c 


PLafeota  avec  cinq  eotrlédmii 
isolés. 

B.  AnmitM. 
G.  Cordon. 
n.  Csolyîéàam  MU, 


ïlù,  04. 


liu  fait  sembïable  a  M  olwervé  à  la  clinique  d'accoticbemcnts 
VI,  p.  Dubois  a  fjîi  ib^ssirirr  ri;  placenu.  J'ai  mol-mC-mc  présenté  récci 
à  l'A  Sociéiù  (le  bitilugie  un  placenta  aiïrani  fa  même  anomalie,  et  ce  qiû 
buaît  à  rcndt*e  ce  plMcmia  pfu»  rurietix,  c'est  qu'il  provenait  d'une  J 
ckîuble,  Taulre  œuf  ayant  mn  placenta  di.stincl  cL  réguiieremcut  conforml 

M*   le  ducicur  libt  a  bien  voulu  me  communiquer  un  fait  beaucon 
eutraordinaire  encore,  Ive  placenta  était  formé  pur  une  masse  ressemblai 
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inaîre,  mab  atilour  decctïe  masse  on  voyait  plusieurs  cotylédons 
isolés  du  gùtcau  principal,  auquel  îh  nY'taîeiil  unis  c|uc  par  ûqs 
^^lîsscaui  qui  albicui  rcjoimlrc  Icsraïiiificalionsdu  cordon  (fig.  6^). 

Upb':  '   '  nue  face  interne  on  fœtale^  une  face  ejcterne  ou  uttrine, 

uu  //wrrf  .^frrenre.  La  face  iiït<*rne,  recouverte  par  le  clioriou  et  Tarn- 


V 


Fms.  m,  *»  fué  fOïUii^  du  |>lAiTnt(i. 


Tio.  66,  —  Face  utérine  du  placculii. 


iikto,  présence  fes  ramii/caitons  tiombreuses  des  artères  et  de  la  veine  oiîibilicale 

ont  pour  fonrifT  le  cordou  ornbiUcal|  dont  riuscrlion  se  fait  le  plus 
l'i  |ikirtic  uioyenne  du  placenta. 
La  face  utérine  du  placenta  est  beaucoup  moins  lisse,  polie  et  uniforme  qiw 
r    '  '     '      Flic  est  légèrement  convexe,  tandis  que  la  première  est  un  peu 
est  partagée  en  un  nombre  variable  <le  lobes  ou  cotylédons  îrré- 
1  airoafliiif  réunis  entre  eux  par  un  ttssu  d'apparence  albumineuse, 
îi  déchirer»  qui  se  déchire  en  eiïet  pendant  le  décolle  m  erîl  du  pla- 
CMi.ilf  sorte  qu^aprés  son  expulsion  les  cotylédons  paraissent  séparés  par  des 
\%  Qu  scisKures  profondes.  Cette  face  est  recouverte  par  une  couche  mince 
l&fttière  gfuaute^,  au  travers  de  laquelle  on  aperçoit  le  tissu  rougeâtre  et  san- 
Vmkm  dt%  cotylédons. 

I>  dfooitiC'Tcncc  du  placenta  est  nnnce,  inégale.  Son  étendue,  très-variable» 
*»  PO  K^ral  de  65  centimètres.  Suivant  M.  Velpeau»  elle  se  continue,  sans 
%it  de  démarcation  bien  iranchée»  avec  le  double  feuillet  de  h  membrane  ca- 
*'^"  Mt  d'autres  analotnisles>  la  circonférence  de  cette  masse  vasculaire 

*  — ..  ,iv(x  le  cborion,  et  serait  seulement  contigue  avec  le  double  feuillet 
^  la  caduque,  qui  est  là  fort  dense,  fort  épaisse  et  présente  une  espèce  de  siau5 
"^'^t^l.^  rce\ôir  le  bord  du  placenta. 

^qut .:  .  ...runs  plus  loin  de  la  structure  du  placenta  démontrera  qu'évi- 
^''■Biiwit  la  circonférence  du  placenta  se  continue  à  la  fois  avec  le  cborion  et 
if ee  il odiique  :  avec  le  cborion  dans  sa  portion  fœtale,  qui^  après  tout,  est 
c^oiMliliiée  par  les  villosités  cboriates  hypertrophiées;  avec  la  caduque  ou  mu- 
qoeuse  furiétile,  clans  sa  portion  maternelle,  qui  n\>st  aussi  qu'une  portion  plus 
de  celte  mOmc  muqueuse  utérine. 
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je  cfw  f«ll  e«l  «iile  «rttvw- 


oor  les  «ïï&osilés  dorîales  qoi  poimitrt  et  te  ] 

ia^flgtttriHn  i|iii  neaanil  se  greffer  sur  b  i 

aibèrenl  liîeiilftl  à'mut  manière  inlixne.  Les  vaisseaux  watermJs  se  dé« 

9099  iavene  el  Ivraieiil  mille  |»lis  qui  descendent  entre  les  Tno^ilés  tborules^ 

%^Heoâeni  îmifu'i  b  bce  fœtale  du   placenta.   ITue  mmâete  ■■innéw  se  dép 

bientôt  entre  te^  nUosiiés  cboriûles  qnVIlai  1004601  enire  efle^,  et  le  ] 

coo^ti^^  e^t  taat  a  la  foU  on  organe  mMeroel  et  on  offane  lÎBtnl. 

Quand,  après  raccoadiement.  Le  placenta  se  décolte,  la  déclumre  pMlesor 
partie  la  plos  superficielle  de  la  moqueuse  tnlennèdiaire  (Toy.  Coil^w  in 
riféï*(>-p'«c«'ri/arre).  Iah  placeDta  fcetal  tombe  en  totalité  en  entraînant  la  \ 
tbélî^^  de  la  caduque  inter-uléro-placentaire  et  Tépanouissenient  i 
vaisseaux  matemeL^,  La  partie  la  plus  épaisse  de  la  mnquense  inl 
an  coalraire  atlachèe  à  Tutérus  (foy.  Cadwiuf  et  Smtes  dt*  couches), 

tfh  sont,  en  réjumé,  les  princîpaax  phénomènes  qoi  se  prodoisent  pend 
t\i  n»^Dt  et  le  décoUemeot  du  placenta  ;  ÎU  nous  serrironl  de  guide  an  i 

il.  If**  opinions  qui  ont  été  émiser  snr  sa  structure. 


l^  sirnciur**  du  i^laceuta  a  été  le  sajei  de  discussions  nombreuses  en»? 
eriibrye»logisie.t.  Dan»  a.^  derniers  tetnp«i>  les  recherches  de  MM.  Btaridiu,  Ja 
qtjemier,  Flourcns,  Bonami,  les  travaui^  les  plus  récents  de  Reid,  WeiberJ 
Kschrtchl,  Robin,  mn  beaucoup  éclairé  la  quesïion* 

Koiis  avons  laborieusement  cherché  la  vérité  au  milieu  de  tous  ces  avis  i 
rcnts;  el  si  nous  croyons  Tavoir  irotivée  dans  les  faits  établis  par  M*  Ro 
nous  îiomme»  convaincu  que  la  lâche  a  été  singulièrement  facilitée  par  lea  i 
cherches  anlérieures.   Pour  ôire  jusie  envers  tous,  et  faire  la  part  équitable  i 
chacun^  nous  croyons  devoir  expo^ier  lanalyse  des  principaux  travaui  sut^ 
point  intéressant  d'ovologie. 

Si,  le  délivre  étant  encore  adhérent  à  la  paroi  utérine,  on  Ten  déladieif 
précaulion,  on  voit  facilement  que  l'on  divise  un  tissu  particulier  «jui  séparai 
unii  les  deux  surfaces  ea  contacL  Ce  tissu  uiéro-placentaire  est  albumincu%( 
c(uienneu\  :  il  est  conslilué,  diaprés  M,  Roliin,  par  répitliôlium  de  la  cada 
inlerrriéiiiaire.  Cette  couche  tueinbraneuse,  que  M.  Jacqneniier  a  aussi  très4 
décrite,  est  comme  ujoulée  sui^  l.i  surface  inégale  du  placenta,   à  |aqu 
adhère  plus  furtemenl  qu'à  la  portion  corres|>oudante  de  Tolérus  :  elle  [ 
ihm  les  scissures  qui  S4''ïïarenl  les  cotylédons,   à  moins  que  celles-ci  iie1 
1res- profondes  ;  alors  elle  passe  d'un  lobe  à  l'autre  en  formant   une  «ipèce 
pool  niembianeuîL  ;  nais  une  cloison,  de  même  nature,  beaucoup  plos  épiil 
i[uv  h  précédejile»  |>f'nétre  profondément  entic  ces  lobes.  La  couche  quir« 
la  fdce  externe  du  placenta  se  continue  avec  la  inerabrane  caduque,  sans 
genler,  ditM.  Jacquemier,  d'antres  diiïérenccs  qu'une  augmerualion  cou 
ral>le  duns  son  épaisseur,  disposition  qui  semble  loule  mécanique,  et  due  ati^ 
lief  que  fait  la  circonférence  saillante  du  placenta,  et  qui  favorise  ainsi  autt 
de  cet  organe  une  accumulation  plus  considérable  de  matière  plastique,  SuiY 
cet  habile  aiiaiomisie,  cette  membrane  ofîre  tous  le^s  caractères  physiques  ( 
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vDembnKadoqiie,  et  il  parait  assci  disposé  à  les  considérer  toutes  deux  comme 
Doe  tetk  H  même  membrane. 

tXànJater-uléra-placenlaire  est  traversé  par  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux aiérieb  et  veineux  qui,  de  la  surface  interne  de  l'utéru.s  se  portent  dans 

le  pboDUi  (vaisseaux  utéro-placcntaires)  ;  mais  il  ne  parait  être  l'aboutissant 

d'McvD  raissean  sanguin.  11  n'existait  aucune  parcelle  d'injection  dans  ce  tissu 

(bas  les  pièces  préparées  par  M.  fionami. 
AnriroDS  maintenant  à  la  structure  vascuiaire  du  placenta  proprement  dit. 

Oimm  j'ai  été  témoin  des  injections  de  M.  Bonami,  je  ne  crois  pouvoir  mieux 

ttreqaede  transcrire  ici  un  passage  de  sa  thèse  : 

*  Une  première  injection  fut  faite  dans  le  système  veineux  de  l'utérus  par  la 
^^iliaqne  primitive  et  Tune  des  veines  ovarîques  :  la  substance  qui  lacompo* 
ait  était  do  vernis  ï  Tesseoce  coloré  par  le  minium.  Une  deuxième  injection, 
composée  d'essence  de  térébenthine  colorée  par  l'indigo»  fut  faite  dans  les  artères 
viMoes  ^r  Vextrémité  inférieure  de  l'aorte.  Des  ligatures  avaient  éié  |)osées 
prêdaUemenl  sur  tons  les  vaisseaux  capables  de  iransmeitre  les  liquides  aux 
meoihres  abdAmîniiix.  La  cavité  utérine  ayant  ensuite  été  ouverte  à  quelque  dis- 
taace  des  insertions  placentaires,  le  fœtus  ayant  été  di'barrassé  de  ses  mem- 
inaes,  on  exprima  des  vaisseaux  du  cordon  un  liquide  noirâtre  qui  n'était 
»tre  qoedu  sang;  puis  on  poussa  dans  la  veine  et  dans  Tune  des  artères  om- 
liilitdes  des  ÎDJections  ayant  pour  base  l'huile  de  lin  colorée  par  du  blanc  de 
c^nae  et  par  de  l'ocre  jaune.  Ces  injections  étant  faites  avec  la  plus  grande 
pnidence,  voici  ce  qu'une  dissection  attentive  permit  de  constater  : 

*  On  aperçut  d'al)ord  bien  distinct«>nieiit  à  la  surface  fœtale  du  placenta  le 
liqQide  rouge  injecté  dans  les  vcinos  utérines.  Mais  par  quels  canaux  l'injection 
a^ail-ellepu  pénétrer  aussi  loin  ?  C'est  ce  qu'il  s'agissait  de  rechercher.  En  dé- 
colbnt  avec  précaution  le  placenta,  il  est  facile  de  voir  qu'une  quantité  assez 
considcnble  de  petits  vaisseaux,  parlant  de  la  face  inlerno  de  la  matrice,  tra- 
^«sent  le  tissu  inter-utéro-placcntairc  que  nous  avons  décrit,  et  se  plongent 
^  le  lîasu  du  placenta.  Ce  sont  dos  artères  et  des  veines  aisément  reconnais- 
i>dblesJi\a  couleur  différente  des  injections.  > 

\* Artères.  — Leur  nombre  est  considérable;  plus  nombreuses  vers  le  centre 
d'ioserlion  que  partout  ailleurs,  on  en  trouve  encore  quelques-unes,  mais  trés- 
gréles,  à  2  cealîmètns  de  la  circonférence  du  placenta.  Leur  volume  est  géné- 
ralement assez  petit;  elles  ont  un  diamètre  (jui  offre  depuis  2  millimètres  Jus- 
qn'i  1/2  millimètre.  Elles  affectent  d'une  manière  très-sensible  la  disposition  en 
spirale.  Leur  trajet  est  oblique;  elles  ont  presque  toujours  rampé  dans  l'étendue 
<fe  1  cetimètrcy  quelquefois  plus,  avant  de  diriger  leurs  extrémités  terminales 
ym  les  anfractuo^ités  du  placenta,  et  pénètrent  bien  évidemment  dans  le  tissu 
ménjedo  placenta.  Du  côte  de  Tutérus  elles  se  continuent  évidemment  avec  les 
artères  utérines.  Elles  fournissent,  du  reste,  très-peu  de  ramifications,  et  celles- 
ci  ^'anastomosent  rarement  entre  elles. 
2»  I^es  reines,  qui  de  l'utérus  se  dirigent  vers  le  placenta  à  travers  la  mem- 

12 
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hrane  inter-utéro-placentaire,  n'ont  "pas  la  même  disposition  que  les  artères. 
Ces  TeineS;  dit  M.  fionami,  ont  un  calibre  à  peu  près  égal  &  celui  des  artères; 
elles  sont  quelquefois  un  peu  volumineuses  ;  quelques-unes  ont  un  diamètre  de 
/il  à  6  millimètres.  Les  caractères  à  l'aide  desquels  il  nous  a  été  possible  de  les 
distinguer  des  artères  étaient  de  la  dernière  évidence  dans  la  pièce  que  nous 
avions  sous  les  yeux.  Ainsi  ces  veines  étaient  pénétrées  de  liquides  injeaés  dans 
le  système  veineux  utérin  :  elles  étaient  rectilignes  ;  leurs  ramifications  excessi  - 
vement  nombreuses  s'anastomosaient  fréquemment  entre  elles,  et  formaient  de 
V^es  réseaux.  Ces  réseaux  pénétraient  par  tous  les  points  à  la  surtace  utérine 
du  placenta,  et,  d'un  autre  côté,  la  dissection  à  Tœil  nu  montrait  leur  terminai- 
son  dans  les  grosses  veines  utérines. 

Suivant  Meckel  et  M.  Jacquemier,  il  existe  en  outre  à  la  circonférence  du 
placenta  une  veine  en  forme  de  couronne.  Cette  veine  coronaire  est  rarement 
complète,  et  présente  presque  toujours  une  ou  plusieurs  intemiptioas  de  &  ^ 
6  centimètres.  Sa  continuité  est  entretenue  par  une  série  de  veines  qui  s'anas- 
tomosent entre  elles;  elle  offre  dans  son  trajet  un  grand  nombre  de  dilatations, 
comme  si  elle  éuit  variqueuse.  Elle  s'abouche  à  des  distances  trèsrapprocbées 
avec  les  sinus  utérins,  et  reçoit  en  dehors  et  en  dedans  des  prolongements,  dooi 
les  uns  s'étendent  sur  la  face  utérine  du  placenta,  et  s'anastomosent  avec  les 
veines  qui  pénètrent  dans  le  placenta  par  son  centre,  et  dont  les  autres,  ommds 
nombreux,  s'étendent  dans  l'épaisseur  de  la  caduque,  à  5  ou  6  centimètres  de  la 
circonférence  du  délivre.  Elle  a,  du  reste^  l'aspect  des  sinus  utérins,  dit 
M.  Robin;  cest  plutôt  un  sinus  creusé  dans  la  muqueuse  qu'une  véritable 
veine.  L'existence  de  cette  veine  coronaire  n'est  pas  constante,  car  MM.  ?el- 
peau  et  Bonami  disent  ne  l'avoir  jamais  rencontrée. 

Nous  avons  donc  des  veines  el  des  artères  appartenant  au  système  vasculaire 
maternel,  qui  pénctrcnl  dans  le  placenta.  Avant  d'étudier  leur  distribution,  étu- 
dions ceile  des  vaisseaux  ombilicaux. 

Les  artères  et  la  veine  ombilicale,  parvenue  à  la  face  fœtale  du  placenta,  se 
divisent  en  plusieurs  grosses  branches,  qui  sont  situées  entre  i'amnios  et  le  cho- 
rion.  La  première  de  ces  membranes  se  détache  avec  une  grande  facilité,  la  se- 
conde adhère  intimement  aux  vaisseaux  qu'elle  enveloppe  complètement.  Dans 
celte  gaînc,  on  trouve  toujours  une  artère  et  une  veine.  La  veine  est  beaucoup 
plus  volumineuse  que  Tartère.  Bientôt  le  tronc  se  divise  en  deux  branches  de 
chaque  espèce,  puis  les  branches  en  deux  rameaux,  les  rameaux  en  deux  ra- 
muscules,  de  sorte  que  ces  ramifications  dichotomiques  vont  presque  jusqu'à 
'infini.  Les  deux  artères  ombilicales  communiquent  facilement  entre  elles  dans 
l'épaisseur  d'un  même  cotylédon.  Les  anastomoses  peuvent  être  vues  sans  le 
secours  d'une  injection.  Si  l'on  injecte  une  substance  grossière  dans  une  des  ar- 
tères, l'injection  revient  aussitôt  par  l'autre  ;  si  l'on  continue  de  pousser,  l'injec- 
tion passe  des  artères  dans  la  veine  ombilicale  ;  mais  si  l'on  commence  par  in- 
jecter dans  la  veine,  l'injection  ne  passe  que  difficilement  dans  les  artères.  Si 
l'on  injecte  dans  ces  vaisseaux  une  substance  très-pénétrante,  toute  la  surface 
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éo  placenta  fiera  convertie  en  un  réseau  vaseulaire  irès-délié^  qui  ne 
Qirra  jamais  issue  au  liquide  injecté  :  des  orifices  héants  aux  exh^émiiés  des 
EiiLT  nexiëieni  donc  />ajf. 
Ijinqu'on  soumet  à  la  macérattan  un  placciUa  dont  les  vaisseaux  ont  été  ainsi 
it^jMbf^  «m  le  voit  blenlùt  se  résoudre  en  llociin^tonicnreux  reconverls  sur  plu- 
Êkmrs  {Njittl^  d'un  tissu  mou,  pufpeux,  ((u*il  eîii  difficile  de  déiacher.  Ces  flo- 
ûon»,  etamioéi  i  la  loupe,  préscntenl  une  foule  de  granutaiions  composées  de 
petits  fitaieaux  repliés,  contournés  sur  eux-mêmes,  à  la  manière  de»  vaiftseaui 
dm  %0lo$i(ib  chortâles  dans  la  vache  ou  la  brebis.  Ces  petites  granulations  ont  été 
décrites  soui^  le  nom  d'arm/,  ou  petit»  graine.  Lorsqu'on  prolonge  la  macération, 
Cfi»  petits  vaisâ^caux  s  aliungeui  el  ne  conservent  plus  qu'une  Heiuosîté  peu  ap- 
pireote. 

En  r^Himét  h  placenta  e&i  formé  par  des  vaisseaux  appartenant  à  la  mère  et 
dm  1  aîa^  •  rtenani  au  fœtus.   Cbacuu  de  ses  cotylédons  est  constitué  de 

lilKUiiiLM  le  :  le;»  vaisseaux  maternels  uléro  placentaires  le  pénèireni  par 

lôttft  \m  |>ûiDlai  de  sa  surface  utérine  et  forment  dans  son  épaisseur  des  réseaux  h 
Uiâllki  ricessivemeiit  déliées;  les  vaisseaux  ombilicaux  qui  pénélrent  par  la 
bce  fcdale  présentent  lei»  ramiftcaiions  irifiaies  que  nous  avons  indi(|uécs;  et  ces 
ratiijlicéiJoncf  coniounjent,  embratïseni  dans  tous  les  sens  les  mailles  étroites  des 
téÊ9ên%  matcmets.  La  connexion  qui  existe  entre  ces  ikux  ordres  de  vaisseaux 
pâmH  nésulter  de  la  gatne  membiaueusc  ([ui  les  enveloppe  juscpie  dans  l'épais- 
dii  placenta.  Celte  gaîne  est  fournie  aux  uns  par  la  membrane  chorion, 
mires  par  des  prolongements  exirémemcnl  amincis  des  vaisseaux  maternels. 
:  et  réujiies  entre  elles  au  moyen  d'uue  subsiance  commune,  ces  divi- 
I  subdivisions  produisent  un  cotylédon  du  placenta.  Tous  ce;?  peitts  ra- 
;  fa»€ulaira(  sont  tellement  unis  les  uns  aux  autres,  qu*it  est  inqKissible 
d»  séparer  les  vaisseaux  qui  appartiennent  à  la  mi^re  de  ceux  qui  appartiennent 
an  IpiIiis  ;  on  ne  peut  les  distinguer  que  par  h  différence  de  cuuteur  des  injec- 
liontb  %Hhtf  bien  qu*enïorullês  les  uns  avec  les  autres,  ces  vaisseaux  maiernels 
«>  ft'jiboficbent  jamais  par  leurs  extrémités  lerminailes  avec  ceux  du  fœtus.  Les 
tnjrcliocii  (es  plus  ûnc»^  les  mieux  faites,  nont  jamais  pu  [h  moins  de  rupture 
dtas  la  pams  vascnlaires)  établir  des  connnunicatiôus  directes  entix*  ces  deux 
orirei  de  vamaui. 

t  H'  une  description  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  celle  de 

M.  b..i ^-  i-  conclut  que,  dans  le  placenta  de  rc9|>éce  humaine,  deux  ré- 

«aittx  de  ?AÎ9»eaux  capillaire»  entrent  en  contact  Tun  avec  l'autre,  et  que  les 
Mèmméritiesi  se  coniinumt  a^cc  les  veines  du  mhne  nom  par  un  réseau  ca- 
idUn  aussi  délié  que  celui  qui  existe  entre  les  artères  et  les  veines  omhi- 
ikalcs. 

MA  les  rcciierdîcs  de  Webcr  et  ileid  ont  conduit  à  des  résultats  assez  diffé- 
reals  sar  fe  mode  suivant  lequel  ies  artères  utérines  se  continuent  dans  le  pla- 
G4fii4a  avec  les  veines  d«  même  nom;  et  nous  croyons  d'autant  mieux  devoir  faire 
OPBllAiirec»  résulialSy  qu'ils  nou^  semblent  établir  une  transition  toute  natu- 
il  b  disposition  que  nous  décrirou^  |>lns  loin.  Suivant  Weiier,  les  artères 
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iilértnes  se  ploiigt-ni  dans  le  placeiila,  sans  fiiurnir  du  rniiiilicalionî»  arborer 
ccrilrs;  d'un  autre  côlé»  les  vdrios  ne  naLsscnl  pas  de  raïuificalions  dt&îiccs,  îtiais 
elli'5ofTrerii,  dis  leur  origiiîe,  de  larges  \  aisseaux  qui,  î*  anastomosa  ni  enn^nble 
mv  tous  les  pointa  cl  h  un  très-gi-and  nombre  de  rcprihes,  semblent  fumier  aiuad 
un  système  de  cellules,  d'où  le  sang  pas.se  ensuite,   par  quelques  troncs  \A^ 
neux,  dans  ïcs  veines  ulériiies.  Ces  veines?,  dès  leur  origine»  nc  coutinucnl  aie 
les  tubes  ariènek   Leurs  parois  sont  excesshemenl  minces  dans  le  placenta;] 
elles  s*y  réélu i> eut  à  leur  tunique  interne,  et  s'ulTaissent  sur  elles-mêmes  an 
t>oinl  de  devenir  presque  invisibles  «îuand  elles  conlieniiejn  peu  de  sang,  LeiJ 
rainificattouâ  terminales  des  vaisseaux  ombilicaux  fonl  saillie  dans  ces  sinos  fd*] 
«euT  :  t.i  tunique  amincie  do  la  veine  est  repoussée  dans  rinlérietir  même  du] 
vaisseau  piir  la  villosiiù  fœiaie,  qui  appnie  sur  sa  surface  extéiicuiiï  et  fuunitlj 
aitiïi  une  gatuc  à  la  villosité  qui  semble  pénéirer,  main  qui,  en  réalité,  ne  pé« 
nètre  pas  dans  rintérienr  m«!^u*ê  dn  tnbe  vasculairë  matenieL 

Aeid,  en  examinant,  eu  août  18 fil),  T utérus  d'une  feni;ne  iiiurle  à  sept  mciil 
dégrossisse,  constata  facilement,  dit-il,  rexistencc  de.H  vaisseaux  utérD-}i(acei 
taires.  Après  avoir  détaché  snus  l'eau  une  portion  du  placenta,  mon  auent'od' 
lut  attirée  par  une  quantité  de  tubes  arrondis  (rtwmifd  f/anfh),  pas.'^ant  eotr* 
ï'utérus  et  la  surface  externe  du  jiïacenia.   An  inoimlre  ellnii  de' traction,  leur 
parois  s'amincissateul  eu  s'atlungeant,  el  avaient  rappaience  tellnlarre,  mais  elfe 
se  i*ouq;aieut  avec  facilité  :  tandis  tpic  qtielquefois,  ijutiique  plus  rarement»  elfe 
sentblaient  se  séparer  en  forme  de  lou Iles  des  sriius  utérins,    lin  incr^aiU  qoe^| 
ques-uiis  tle  ces  siiujs,  on  pouvait  suivre  ces  loulTcs  et  les  voir  se  ramifier  dans] 
leur  intérieur.  Quelques-unes  semblaient  jiéiiéiter  seulement  dans  rouvcrtur 
béante  de  ces  sinus,    tandis  que  d'aulres  sVnfonçaient  dans   retendue  d*uii 
tMJUce,  et  seutblaieut  tnéme  [jénélrer  dans  les  siiais  eu^irounanls.  ParritijtciiQ 
et  l'inspection  uncroscopïtïue,  j*ai  pu   facilement  ni'assurer  que   ces   toulTd 
étaient  les  dernières  rarnilicattons  des  vaisseanï  ombilicaux. 

11  est  à  peine  besoin  d  ajouter  que  ces  toulfes  pénètrent  seulement  dansi  Ton*! 
ïcrlurc  des  sinus  placés  près  de  la  surface  interne  de  rmérus,  el  non  pas  < 
ceux  qui  stuit  situés  plus  profonde ineol.  L(  nr  volume  varie  beaucoup  :  quel4 
qucs-unes  trenlre  elles  paiaissient  remplir  compîétement  louverturc  du  >iu« 
dans  lequel  elles  pénètrent,  tandis  que  d'autres  ne  la  rcmplisscni  quVn  parlii 
Bien  que  ces  toufFes  paru>si  nt  libres  et  fiotlanles  dans  rinlérieur  du  tube  vas 
cnlaij'é  nialeiiiel,  el!es  étîjieut  é\ideminent  erivironnées  par  la  tunique  inlnm 
de  ce  dernier,  (|ui  ^e  réHéciiissait  snr  leur  surface  extérieure.  J*ai  pu  m'^^urc 
que  quektneS'tnies  des  veines  utero- placenta  ires  ne  canienaient  aucune  pru^un 
galion  des  vaisseaux  du  fœtus,  mais  que,  dans  beaucoup  d'autres,  ou  puva 
voir  des  ttuifîes  villeuses  (terminaison  des  vaisseaux  ouïbilicaux)  el  les  soiv 
jusque  dans  les  sinus  utérins.  En  suivant  les  veines  ntéro-()lacen  la  ires,  qui 
coiitenaieiit  aucun  vai>sean  dn  fains»  à  traiers  îa  caduque  jusqu'à  la  snrfac 
du  placenta,  ou  vojait  la  niembrane  inlerne  de  ces  veines  se  prolonger  sur  I 
tuuires  [vlacernaiieti  lis  plus  \oisiues,  Kn  suivant  ii  tra\ ers  la  cadnrjue  uii«* 
gnsses  artères  utéru-placentaires,  on  voyait*  aussitôt  qu'elle  arrivait  sut  la 
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(luplicaita,  sa  taDiqne.iiiternc  se  prolonger  sur  quelques  touffes  qui  se  plon- 
geajeot  dans  soo  oriGcc.  Les  nombreuses  branches  des  touiïes  fœtales  (jui 
s'arrtot  )  la  surface  placentaire  de  la  caduque,  et  ne  pénètrent  pas  dans  les* 
aoos  Diériitt  011  dans  les  oriGces  des  vaisseaux  utéro-plapcntaires,  sont  fixées 
par leors extrémités  à  la  surface  de  cette  membrane.  Ainsi  l'intérieur  du  pla- 
centa est  composé  de  troncs  et  de  branches  nombreuses  (chacune  contenant 
une  artère  et  une  veine),  et  chacune  de  ces  branches  (artères  et  veines)  est  en  - 
gainée  dans  une  prolongation  delà  tunique  interne  du  système  vasculaire  ma- 
ternel, OQ  du  moins  d'une  membrane  qui  se  continue  avec  celte  tunique  interne. 
En  acceptant  ces  idées  sur  la  structure  du  plaaMUa,  il  est  évident  que  la 
tuniqne  interne  des  vaisseaux  de  la  mère  se  prolonge  sur  chaque  touffe  placen- 
taire, de  façon  que  le  sang  maternel,  arrivant  par  les  artères  utéro-placentaires, 
passe  dans  on  large  sac  formé  par  la  couche  interne  de  ces  vaisseaux;  le  sang 
est  ainsi  divisé  en  mille  directions  différentes  par  Tes  villosités  placentaires  (jui, 
M  promenant  dans  ces  vaisseaux  comme  des  franges,  en  poussant  au  devant 
d'elles knr  paroi  xnince  et  molle,  s'en  forment  une  gaîne  qui  envelop|>e  de  tous 
c^^  chaque  tronc  et  chaque  branche.  Le  sang  revient  de  ce  sac  par  les  veines 
ntéro-plaeeniaîres  sans  avoir  été  cxiravasé,  et  sans  avoir  abandonné  le  système 
vasculaire  auquel  il  appartient.  Le  sang  du  fœtus  et  celui  de  la  mère  ne  peuvent 
donc aroir d'action  l'un  sur  l'antre  qu'à  travers  la  paroi  des  vaisseaux  du  fœtu.s 
et  le  nunce  sac  qui  les  enveloppe. 

li  o'y  a  qa'un  pas,  comme  on  va  le  voir,  pour  arriver  à  la  description  suivante 
donnée  par  BL  Cosle: 

II  est  vraiment  impossible  d'avoir  une  idée  exacte  de  la  structure  et  du  déve- 
loppement du  placenta,  si  l'on  n'a  |)rcsenles  à  l'esprit  la  nature  et  la  structure 
des  \ilIosiiés  choriales  et  les  modifications  que  subit  celte  portion  de  la  muqueuse 
oiériiie  (caduque  uléro-épichoriale)  sur  laquelle  l'œuf  vient  se  greffer. 

A.  Villosités  rhon'ales.  —  Nous  l'avons  déjh  dit,  avant  le  diiveloppement  de 

l'allanioîJe,  les  villosités  choriales  sont  creusées  d'un  canal  qui  se  termine  en 

col-desac  à  leur  extrémité  libre,  elqui  à  sa  base  présente  une  ouverture  ;  après 

Icdheloppcmenl  de  l'allantoïde,  les  ramifications  terminales  des  vaisseaux  ombi- 

''çanx,  artères  et  veines,  pénètrent  comme  dans  un  doigt  de  gant,  dans  Tin - 

làrkm  de  ce  canal.    Ces  villosités,  devenues  ainsi  vasculaires,  s'atrophient 

bJentôt  et  finissent  par  disparaître  dans  toute  cette  étendue  du  chorion  cjui  est 

rwoflverte  par  la  cadu(|ue  réfléchie  ou  épichoriale.  Celles,  au  contraire,  (|ui 

sont  immédiatement  en  rapport  avec  la  muqueuse  uléro-épichoriale  (catluque 

inter-ntéro-placentaire  des  auteurs),  prennent  un  accroissement  considérable  et 

«  «Giflent  à  l'infini.  Considérées  en  masse  à  cette  époque,  elles  forment  une 

sorte  de  chevelu  mollasse,  d'un  gris  rosw»  demi-transparent,  très-touffu  et  tîo- 

comieux. 

Onpeu\  alors,  en  cherchant  à  isoler  les  unes  des  autres  les  villosités  dont 
l'ensemble  constitue  ce  chevelu  chorial,  reconnaître  que  chacune  d'elles  présente 
l'aspect  suivant  :  une  sorte  de  pédicule  commun,  base  ou  tronc  de  la  villosilé, 
qui,  sur  un  œuf  d'un  mois  et  demi,  a  1  ou  2  millimètres  de  longueur,  sur  une 
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f'éc  mehié  moindre,  dimensions  variables,  du  reste,  i^utvdiii  le  volitftM 
de  ViPîif,  lie  ce  pûdiculiHin  loit  5c  (îétaclier  plusieui^  brandies  assez  nombreuses 
frrrfnarit  titie  ïnnlîi»  vofumineosc.  Parmi  ces  branches,  les  plus  loliiuiinciises, 
«pré»  s'tUrc  ramiru'eii|deux  ou  Irois  fois,  voieiU  Jeiirsî  divisions  se  stibilivjserew* 
€ùfP  t»fi  rmnvm)%  si  nombreux  el  j.i  peiits,  qu'il  fst  impossible  de  les  complet 


\'Uu  l^î.  l*i'lt<'  Hjciiro  rr|irij5fntr  k'  im»dc  de  raïuiJlcntitm*  des  %iUoâtés  eliariil»< 

CfG«^Trm»o  ^0  li  vUlo*U(ï.  —  B.  HunifiCAllon  lermlnato  Inltcle. --  0,  EamlQctlioD  lefTtiin«l0rtt|4iir««.'* 

\\  lUmiAcatiôn  (jcnnitivle. 

Knihi,  (fitt'lrpïes  branrbes  plus  grêles  se  délacbenî  i^^okinenl  de  la  surface  du 
t  btn  itjn,  (îaus  IfS  espaces  compris  entre  les  fidiculrs  des  kuilTes  dont 
venon»  de  (wiiler. 

iJM  el  1*1  cle^  rxlrémilC's  des  subdivisions  du  lmi>iinic  el  du  qualrièmei 
pr^M'iilenl  nue  Mnh*  dr  reunemtnt  cyliiulrifiiieou  nplali, 

Utitî  M)lHtiii!!(ioii  principale  des  arlères  et  veiufô»  ombilicales  est  spécialctneflt] 
destlrh^i*  i^  rbaruu  de  ces  |M''diciiles,   el  va  en  se  ramifiant  se  prolanger  din* 
rbnrune  de»  bi  iinilies  et  des  viltoMlôs  clmriales* 

(kinnne  les  br«im'lies  nt'^es  d*wn  m^me  p{ulicule  n'onl  aucune  communkaiion 
ftVrr  celle?!  lu^cs  d'un  ptHlirule  voisin,  il  vn  r«?snlte  évidemment  qiie  chaque 
loidTe  tlioriide  a  une  circulation  pi-opre, 

iVtulnnt  raccntissemeni  ijue  prennent  en  longueur  les  vtllosités  terotma^^e^t 
leur  i^^paisscnr  ii*angmenle  [vas  sensiblement,  car  après  le  défeloppeinenl 
pbrema  elU.s  olTtvnt  à  peu  pr^s  le  nit'me  dianirlre, 

B.  Mtnjtieinr  utthO'ei»irhoriaU,  —  Ces  ^illosilés  byperliT>p!ii^cs  se  tniinrnl 
en  rap|)ort  au'c  nn  point  tri's^éj^is  et  ramolli  de  la  mofiueose  utèrioe.  En  pre* 
nant  de  raccroissement,  ces  villoftiu^s  choriates  pên^treJll  dans  le  tissu  mùtn^  de 
la  muqueuse  et  s'y  creusent  des  esp^eii  de  vacuoles  ou  lacunes  €|ti'ofi  peut 
trè«  bien  \oir  sur  le  bndde  U  lo^a  regrésenlée  plancbe  IIÎ.  fig.  53. 
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€:k)iiim4'eftfe  point  les  vaisseaux  artériels,  mais  surtoot  lesTaisseaax  veiiietir, 
fioi  sobi  an  rfé^cloppenicnt  assez  considérable,  que  ces  derniers,  renflés  de  dis- 
tancr  i*n  distance,  offrent  de  vastes  ampuuks  ou  sinus  qui  ont  jusqu'à  h  ou 
6  fniiïttm»trft»  de  diainèlre,  les  villosilés  vasculaires  du  cJmrion  se  trouvent  néces- 
jairetnenC  en  contaci  avec  les  frarots  des  vaisseaux  utérins.  Suivant  BI,  Coste, 
1  derniers  seraient  môme  érodés  par  les  villosités  cboriates,  et  celles-ci  plon- 
fit  dans  rinlérieur  de  leur  cavité,  de  manière  h  flotter  librement  dans  le 
s  remplit. 

,  ai  milieu  de  ces  villosités  allongées  cl  mulripîiées  à  rinfini,  est  déposée 
une  robsfaiice  amorpb^,  peu  abondante,  qui  les  agglutine  entre  elles,  de  ma- 
nière ^!   "  -«  chaque  touffe  née  d'un  mémo  pédicule  laconipariié  que  pré- 
sente <     ^         tytédou  placentaire  à  une  épotpie  plus  avancée  de  la  grossesse. 
i^rbe»  dans  le  placenta  aju  moment  de  raccouchement,  les  villosités  ne  dilfé- 
reun  de  celles  que  nous  avons  décrites  que  par  le  nonibre  plus  cousîdérahle  de 
Icurt  nmifica lions,  et  le  plus  grand  volume  des  pédicules  et  des  priucipaïeK 
Winrties  qui  s'en  détacbenL 

\jt  lissQ  du  pUcenta  est,  en  effci,  formé,  dans  sa  pjrtion  fœtale,  de  filaments 
PHlrf croisés  Irs  uns  avec  Us  autres;  ces  filaments  ne  sont  atiîre  cfiose  que  les 
hraiiflH^A  principale»  des  villosités  cboriales,  dont  les  raniî  fi  rat  ion  s  ne  peuvent 
érrc  um'm  qu'à  J'aide  de  la  loupe  Jusqu'à  leur  terminaison,  tellement  elles  sont 
•'aclie\firt'*es  le»  unes*  avec  les  autres  d*uue  manière  inextriwble,  et  agglutinées 
ptr  II  laitière  amorphe  dont  nous  avons  parlé.  Elles  forment  ainsi,  par  leur 
^H^oj^Tation.  un  tissu  d*un  gris  rose,  mou»  élastique,  s'écrasant  sous  le  doigt, 
^t<»ffram»  quand  on  le^  déchire,  une  trame  filamcnleuse. 

Diirfâtr,  tïHJtes  k*s  villosités  n*olTrcnl  pas,  au  terme  de  la  grossesse»  une 
^*nitnirp  identique.  Si  la  plupart  con.^erv'tent  jusqu'à  la  fin  le  double  canal  vas- 
^bire  qiiVlles  présentaient  au  début,  il  en  est  quelques-unes,  mais  en  très- 
f',  dont  les  vaisseaux  s'atrophient,  et  qui,  comme  les  villosités  non 
-s  fixiij$icnl  par  présenter  un  filament  lrés-<îélié  et  non  canallculé.  La 
''PtftS^qiic  je  doisà  l*obligeance  de  M.  Robin,  fait  voir  ces  différences  et 
mti'  -ment  Tadm  ira  nie  disposition  du  vaisseau  fœtal  dans  rïjitérieur 

*"**"  ,,  j*cilé  cborîale  (*)* 

Ainsi  Ton  pent  voir  en  R  et  T  on  prolongement  terminal  des  ramifications 
**tï»c  vilJDfité  placentaire,  ovoïde,  h  pédicule  resserré,  dont  la  ca^ilé  est  oblité- 
''^  «"lenlî  un  autre  prolongemeui  terminal  de  la  villosité,  ayant  la  structure 
*!'*'' pmque  totalité  d'cnirc  elles  consenent  dans  le  placenta.  Il  se  compose 
•'•^eavcî  iire  B,  ou  paroi  de  la  villosité,  dont  la  slrocïure  est 

îa\  iioriom  On  peut  juger  de  son  épaisseur,  et  par  consé- 

Hé  l'épaiis^or  approximative  de  la  substance  qui  sépare  le  sang  du  fœtus 
*«*lwihlifiièrc:  elle  est  de  O'^^.OÎO  à  0"'",012. 
^tetOMté  offre  k  Tintérieur  une  cloison  A  qui  partage  sa  cavité  en  deux 


t^i  iUtai\^  *t  itr/ri.  ilrms  Icsquels  je  ^ii?n5  d'cvutrer  sont  Tumlysa  des  redicrcliûli 
tmi  M.  Hobin,  Ils  sout  pouf  In  plu^ïftrl  cciiisif*nôsi  (intks  uii 
*  Uï\,  d  dftnn  ta  thèse  d*Uû  de  ses  l'iêtrp,  M.  Cayîiu 
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tobes  Tasculaires  placés  parallèlement  Fun  à  côté  de  Tautre  comme  les  deux 
canons  d'un  fusil  double;  ces  deux  tubes  semblent  se  recourber  en  A''  pour  ne 
plus  former  à  l'extrémité  de  la  Tillosiié  qu'un  seul  canal,  qui,  artériel  en  0£, 
devient  veineux  en  G'G.  Cette  cloison  A  est  au  moins  moitié  plus  mince  que  la 
paroi  externe  B.  Terminée  en  forme  d'éperon  A'%  elle  vient,  par  sa  base,  adhérer 
en  A'  sur  la  paroi  de  la  villosité. 

Cette  disposition  des  ramiûcations  terminales,  étant  connue,  rend  impossible^ 
suivant  la  remarque  de  i\I.  Robin,  toute  discussion  sur  la  communication  directe 
des  deux  systèmes  vasculaircs  malernel  et  fœtal. 

Chacun  des  deux  conduits  capillaires  de  ce  double  canal,  au  point  de  jonction 
ou  de  séparation  d'une  ramification  avec  une  branche  plus  grosse,  se  jette  dans 


^t^v-^ 


m 


FiG.  68.  —  Représentant  un  fragment  des  villosités  dioriales  tiré  du  placenta,  quVllf 
forment  en  s'enchevêtrant  en  tous  sens.  Elle  montre  des  prolongements  en  forme  de 
doigts  d'aspect  varié.  Vu  à  un  grossissement  de  360  diamètres. 

un  conduit  correspondant  plus  volumineux  ;  aussi  (fig.  68)  le  tube  artériel  DE 
vient-il  se  jeter  en  A'  dans  le  tronc  de  même  nature  de  la  branche  principale  CVt 
et  le  tube  veineux  G'G  vient-il  s'aboucher  au  point  C. 

£n  résumé,  le  placenta  se  compose  de  deux  parties  fort  distinctes  physiolo- 
giquement,  bien  (|uc  confondues  en  une  seule  masse  à  la  fm  de  la  grossesse  : 
une  portion  fœtale,  plus  spécialement  adhérente  au  chorion  dont  elle  émane, 
une  partie  maternelle,  fragment  très- épaissi  de  la  muqueuse  utérine.  Quel  est, 
entre  les  vaisseaux  de  ces  deux  éléments  du  placenta,  le  mode  de  connexion  qui 
les  unit?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  de  dire,  puisque,  ainsi  que  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  les  dissections  de  très-habiles  analomisies  ont  donné  des  résultats 
différents.  Mais  au  moins  n'cst-il  plus  permis  aujourd'hui  de  croire  a  leur  con- 
tinuité ou  communication  directe,  car  tous  s'accordent  à  ne  voir  ectre  eux 
qu'un  simple  contact,  un  accolement  plus  ou  moins  prolongé. 


an 
l 


nt  VoBvr  mmkiH  APafes  la  fÉcor^OAiioiv.  ia5 

Ttfl  ètiîl.  ily  II  quislifue^  auuées  t^tjiitetneui,  l'élal  de  la  àcienee  sur  la  àiructut'c 
Df^iiiis cêUc  ép€iquf%  M.  le  fjroresseur  lîobin,qiii  avait  d'abonl  juionK^ 

if     jv..*^      ..  .„„.l:i:A    ' „.' I.    ..„-        11. i.  .     j     .       . 


qu 

lfafl^pr^ntc^  ni  ni  le. 


U.  Ci>ste^  a  inodilU*  >;i  uiîiojùre  do  voir.  11  nous  reste  donr  a  oxfmsrr  I 
'lie  qu'elle  e>l  aujourd'liui  comprise  par  M.  ISobirv  (Mi'rnoirrs 
r*  orftks). 

iiveiuttnl  la  iace  eiteniiî  du  plarciila,  on  reinanjuo   hi(_»rj|iH 

^  cotylédons  est  recouverte  par  une  nieiiibran»*  grisâtre,  demi- 

,  épaisso  d'un  demi  a 2  milliuiélres,  selon  les  sujets,  et  dont  nous 

aTOffi5  di^ja  mdif|ué  rexistcnce.  Cette  membrane  est  liintôl  lisse,  lautùl  rugueuse, 

d'an  ti5pi*ftti)ut  partirulier, assez  élastique  et  f,Huaiile  ;  elle  passe  s;ans  di^eontinuilé 

•rtiii  cotylédon  .%ur  l'autre,  en  oiïraot  sculeinent  plus  d'épaisseur  dans  leurs  in- 

t«T%tir4;».  Kiïe  e»t  fornu'e  par  répilliélium  de  la  uîuqueuse  inter-ulero-plMrenlajre, 

qui    jfc*e?>t  considi-rablement  épaissie  et  liyperlropiiièe.  On  y  trouve  aussi  queïque«!i 

»iitrc*s  êlemrnls  f[ui  viennent  également   de  la  partie  la  plus  superJicieMe  de  la 

|nnue  intrr-utéro-placenlaire  :  fibres  laniineuses,  miilièrc  amorphe,  graoîdii- 

k^  molceuKiin's  diverses. 

k^'  i^nte  le  placenta  mulernel  ;  elle  est  traversée  par  un   très» 

\mx  capillaires  maternels  qui  plongent  dans  l'épaisseur  luème 

^iliicnU  I  nuitées  vaisseaux  dans  la  courhe  molle,  grisiitre,  glufiiieuse 

qur-  t»m«.  d-  ,  les  voit  devenir  de  plus  en  plus  aplatis,  irréguliers,  r;mi[»er 

*    ^  l<f  cotylédons  et  dans  leur  interstices,  et  d^ms  tous  ces  points 

**•  «il  vers  la  face  fœtale  du  placenta,  I>ans  ce  trajet  descendant, 

kui  paroi  eM  telieineul  ami nric  qu'elle  n'a  pas  plus  d*un  millième  de  millimétré 

dVjTiiiAseur  el  tiu'dlû  est  sovivenl  difficile  a  reconnaître  {Bobin,  CommanîniHwts 

rA»).  Arnvévdaïi*  le  tissu  placentaire,  ils  se  renflent,  conmmniquent  largement 

tiiii  nvrr  lc5  oulfc?^  de  manière  à  former  dans  toute  retendue  du  placenta  un 

ffrîuhliî  bc  fangiiio  non  cloisonné  qui  baigne  toute  la  portion  placentaire  duchorion 

to  tinfrau  de  rattache  du  pédicule  de  chaque  viilosilé.  Chaque  nappe  s'étend  dans 

Vir>  viîmiA  iaterslices  spongieux  que   laissent  entre  elles  les  ramifications  enlre- 

«■^ *     vdlosili^s  ;  mais  nulle  part  il  n'y  a  eu  communication  directe  entre  le 

'  t  et  le  saoïi  ftetal. 

j    .1»    la  couche  précédente  se  trouve  le  placenta  fœtal  qui  forme    la 
I'      .;  .h,lr   «il  i"Mr»  Il  est  constitué  par  Tépanouissement  des  viilosités  cboriales, 
i<  la  matière  amorphe.  Entre  les  villosités  rampent  les  nombreux 
'  auJL  naterneïs. 

la  coilcbe  glutineuse  formée  par  répilhélium  de  la  séroline  a  la 
nia  est  constante,  sauf  déchirure  accidenlelle  ;    sa  présence  dé- 
r»e  dé  faits  trés-importanls  :  c'est  tpie  les  villûsités  placentaires  ne 
5r  •  iiH'nl  par  des  cxlrénulés  Uotlanlt's  dans  les  sinus  sanguins  de  la 
1^  font  bien  saillie  du  c<5té  de  la  muqueuse  uléro- placent  aire 
...  nice  un  peu  dans  les  sillons  qui  séparent  les  cotylédons;  mais 
'  xe  n*est  qu'appliquée  contre  les  sinus  de  la  séroline  qui  s'iusi- 
ilciRités,  pour  s'ouvrir  dans  le  lac  sanguin  décrit  plus  haut  et  dont 
iilte   de  lu  ddatatiou  énorme  et  çà  et  là  de  la  disparition  de  la 
''s  du  réseau  siiperiiciel  de  celle  partie  de  la  muqueuse. 
itre  les  cotylédons  et  la  muqueuse  est  inollécutain%  Irés-inlime, 
^  «a  entraîne  la  couche  superficielle  de  la   sérotitie,  plutt'il  que  de 

"*  '  mrni  de  celle-ci  ;  mais  il  n*en  est  pas  moins  vrai  que,  au  point 

s  cotylédons^  le  plarenta  en  un  mol,  sont  appliqués  simple- 
lu  muqueuse  inlermédiaiiê.  Les  villusités  fielaJes  ne  sunl  pas 
''''    ■  dans  le  tissu  de  la  séroline,  sotis  forme  de  ramuscules  ar- 

^^  '  '"  '  iirei,  comme  semblent  l'indiquer  toutes  les  descriptions  ;  c'est 

fluidt  le  saai  malcrnel  qui  fa  leit  chercher  h  une  certaine  profondeur  dans  la  masse 


('""'; 'Mil  jijv 
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n  parati  qu'il  n'existe  dans  le  placenta  ni  nerfs  ni  vaisseaux  lympbatiqDeB. 

Tons  les  cotylédons  qui  constitaent  la  masse  placentaire  sont,  a?ons-noos 
dit^  réunis  par  la  membrane  interlobulaire.  Quelquefois,  cependant,  un  on  plu- 
sieurs de  ces  lobes  s'écartent  des  autres,  et,  s'isolant,  semblent  constituer  un 
placenta  particulier  :  c'est  souvent  ce  qui  a  fait  croire  à  l'existeuce  de  plusieurs 
placentas  pour  un  seul  fœtus,  et  peut-être  est-ce  ainsi  qu'il  faut  interpréter  les 
fai  ts  cités  au  commencement  de  cet  article. 

Le  placenta  peut  s'insérer  sur  tous  les  points  de  la  cavité  utérine,  et  même 
sur  son  oriGce,  mais  le  plus  souvent  cette  insertion  a  lieu  vers  le  fond  de  l'or- 
gane. On  a  dû  s'expliquer  ces  variétés  de  siège,  en  disant  que  le  placenta  s'insé- 
rait sur  le  point  le  plus  vasculaire  de  l'organe;  oubliant  que,  si  le  point  d'in- 
sertion du  placenta  était  en  elTet  le  point  des  parois  utérines  le  plus  vasculaire, 
c'était  uniquement  parce  que  le  placenta  s'y  était  inséré  :  on  confondait  ainsi 
la  cause  avec  l'eiïet.  Le  lieu  d'insertion  du  placenta,  suivant  quelques  auteurs, 
est  déterminé  par  la  pesanteur  spécifique  de  l'ovule;  mais  alors  il  devrait  être 
le  plus  souvent  inséré  sur  le  col,  ce  qui  est  contraire  à  l'observation.  Enfin,  sui- 
vant MM.  Moreau  et  Yelpeau,  l'ovule,  arrivant  dans  la  matrice,  serait  obligé  de 
décoller  la  membrane  caduque,  et  se  porterait  naturellement  vers  les  points  qui 
lui  offriraient  moins  de  résistance,  c'est-à-dire  vers  ceux  où  les  adhérences  qui 
unissent  la  face  externe  de  la  caduque  à  la  paroi  utérine  seraient  moins  fortes. 

Après  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  sur  la  nature  de  la  ca- 
duque, cette  dernière  opinion  ne  supporte  pas  l'examen.  Voici  ce  qui  nous 
paraît  le  plus  probable.  Le  plus  ordinairement,  lorsque  l'œuf  arrive  dans  la 
cavité  utérine,  celle-ci  est  plus  que  ramollie  par  la  muqueuse  tuméfiée  et  plis- 
sée  sur  elle-même.  Il  lui  est  dès  lors  impossible  de  cheminer  fort  avant  :  aussi, 
dans  la  majorité  des  cas,  se  loge-t-il  dans  un  des  plis  nombreux  qu'elle  offre 
vers  le  fond,  et  vient-il  se  greiïer  assez  près  de  l'orifice  de  la  trompe  par 
laquelle  il  est  arrive.  C'est  aussi  dans  ce  voisinage  que  Ton  trouve  le  plus  ordi- 
nairement le  placenta.  Il  est  plus  dilTicile  de  dire  commeiit,  dans  quelques  cas, 
il  se  trouve  sur  le  segment  inférieur  de  la  matrice,  à  moins  de  supposer  que 
la  fécondation  s'est  opérée  après  l'arrivée  de  l'œuf  dans  la  cavité  utérine,  et 
qu'alors  la  muqueuse,  moins  tuméfiée,  lui  aura  permis,  au  moment  de  son 
arrivée,  d'obéir  aux  lois  de  la  pesanteur  et  de  glisser  vers  les  points  les  plus 
déclives. 

L'insertion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur  de  l'utérus  se  produit  chez 
quelques  femmes  dans  plusieurs  grossesses  successives  ;  ainsi  Ingleby  rapporte 
qu'une  femme  présenta  trois  fois  de  suite  cette  insertion  vicieuse,  et  dit  avoir 
observé  le  même  phénomène  dix  fois  chez  une  autre.  M,  Dunal,  à  qui  j'emprunte 
cette  citation,  donne  une  observation  de  M.  Ménard,  dans  laquelle  la  même 
femme  présenta  l'insertion  vicieuse  dans  deux  grossesses  successives.  Celte  espèce 
d'habitude  tiendrait-elle  à  une  disposition  particulière  de  la  trompe  ou  de  l'uté- 
rus? L'examen  anatomique  seul  peut  répondre  à  cette  question. 
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§  n.  —  Cordon  ombilicaL 

Le  eoràH  méilieal  est  one  tige  flexible  qaî  unit  le  ventre  de  l'enfant  au 
pbceflU.  ilo'exisfe  pas  dans  les  premières  semaines  de  la  grossesse  et  ne  com- 
ineoce  à  »  fonser  que  lorsque  Tcmbryon  s'est  complètement  séparé  de  la 
TésîcBb  Ustodemiique.  devenue  par  cela  môme  vésicule  ombilicale;  que 
TaibiUoide,  oonfoodue  avec  le  feuillet  externe  du  blastoderme,  ne  constitue 
phi  Boe  véncole^  mais  seulement  un  cordon  plein  sur  lequel  rampent  les  deux 
*<^  et  b  veine  ombilicales,  et  que  toutes  ces  parties  ont  reçu  une  gaîne  de 
''ttuîtt.  Il  n'apparaît  guère  ainsi  formé  que  vers  la  fin  du  premier  mois;  il  se 
'''■insedooc  i  cette  époque,  chez  tous  les  emh'yom  normaux  de  l'âge  de  celui 
'mmooos  donnons  une  description  (page  190),  de  trois  parties  distinctes  : 
i«d*ini  canal  enveloppant,  dont  les  parois  sont  formées  par  une  réflexion  de 
''aoinjos,  et  qui  vient  se  constituer  à  l'ombilic  avec  la  peau  de  l'embryon  ;  2**  de 
'^x  pèdicnles  provenant  des  annexes  du  fœtns,  autour  desquels  ce  canal 
'nmidtiqQe  forme  une  gaine  enveloppante,  et  qui  viennent  l'un,  sous  le  nom  de 
^*^iaik  de  la  vétienle  ombilicale^  communiquer  avec  l'anse  iléo-cœcale  de 
'iitfffitio,  et  l'autre,  sons  celui  d*ourague  [ou  de  pédicule  fie  Vallnrdoîde,  s'a- 
^Nicberdans  Ja  vessie.  Mais  bientôt,  à  mesure  que  le  développement  se  pour- 
cul,  le  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale  venant  à  être  résorbé,  le  cordon  se 
'«Te  ainsi  simplifié,  et  réduit  à  sa  gaine  amniotique  et  à  l'ouraque  accompa- 
iDides  Taisseaux  ombilicaux  avec  lesquels  cette  gaîne  enveloppante  se  confond 
^l'oblitéralioo  du  canal  qui  la  constitue.  L'obliléraiion  de  ce  canal,  à  travers 
^Dépassent  plus  alors  que  Touraque  et  les  vaisseaux  qui  l'accompagnent, 
('xcompljt  en  procédant  de  rextrémité  choriale  du  cordon  vers  Tombilic  ou  le 
'«rtre  de  l'embryon.  Cette  oblitération  progressive,  lorsqu'elle  approche  de 
l'abdomen,  rencontre  rintesliii,  qui  avance  jusqu'au  delà  de  Tombilic,  et  forme 
^ïwliernje  dans  le  cordon  lui-même.  Mais  cette  liernie  se  réduit  naturellement 
\w  mite  de  la  compression  exercée  sur  l'intestin  par  l'obliléraiion  progressive 
^Pi  irrirc  enfin  jusqu*au  bord  de  l'ombilic,  et  refoule  dans  le  ventre  tout  ce 
qtii  se  rencontre  en  dehors  do  sa  cavité.  Cependant  il  est  des  circonstances  dans 
'esqneDeg  l'oblitération  du  cordon  ne  s'accomplit  pas  d'une  manière  efficace, 
^idans  ces  cas,  l'intestin,  rc*stant  hors  de  Tonibilic,  produit  ce  vice  de  con- 
'^maiioD  qoe  l'on  connaît  sous  le  nom  de  Itf'niic  conf/pnilalc  ;  CQlic  hernie 
l'tttdoBC  antre  chose  que  la  permanence  d'une  disposition  anaiomiquc  qui 
^iste  toujours  transltoiremênt  à  une  époque  déterminée  de  la  vie  embryon- 
naire. 

Ahliadu  premier  mois  le  cordon  est  encore  grôle,  cylindrique  et  très-petit; 
tuaJsdqiQis  la  quatrième  jusqu'à  la  huitième  et  môme  la  neuvième  semaine,  il 
Mqoiert  dd  volume  proportionnellement  considérable,  présente  des  bosselures, 
^  îésjcnles  ou  des  renflements  qui  sont  au  nombre  de  deux,  trois  ou  quatre^ 
^  ^(urés  par  autant  de  collets  ou  rétrécissements.  Dans  le  cours  du  troisième 
^^  il  perd  de  son  volume  par  suite  de  l'alTaissemcnt  de  ces  bosselures;  enûp, 
fc  j^arirr  de  cette  époque,  il  ne  cesse  plus  de  croître  en  proportion  des  autres 
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pmbf  au  imm,  jttMfu'l  b  ûnda  b  groweiie.  A  c<«e  dernière  ^^^^ 
|tf«of  du  fordoti  tarie  beaucoup;  efic  ml  ordiraîremem  de  5i  à^crni' 
On  tn  ji  f  u  i|uf  offriient  depuis  16  cenlimètreft  j«sqii*^  1*,53  •  ai 
ht^êuamp  plu*  rare»,  afai<?nt  ju»f|o"à  1»,75  de  Eongaror]  J'ai  aci 
.  k  23  juin  1«/i1,  à  l'aiflc  du  forcrps  :  h  rêle  ardii  été  r«teiii 
iétmii  mipént^nr;  le  rnrdrm  n'aiait  f|nL' 23  centimètres.  Ces  en 
trHrMTt'h,  **i  rj^mitlunl  a*  m*,  sont  pas  tk  los  dernières  limites  des  luiMu 
If  vmtUm  (J)'*it  ofTrir  :  on  J'a  vu  rj'.rvoir  que  13  ceniîmèlres,  et  môme  * 
tlHin'j*.  Umh  un  (as  m[>|ifU"lA  par  Mendt',  le  cordon  était  si  court  ane  I  i^ 
émi  vnmuiv  fité  li  l'Moumi  du  fo»iufi.  I.a  Rmsseur  an  cordon  varie  aa»! 
liTN  iUnhvtilH  wiijrK  :  il  i-^l  iU'dÉJîaire«*pnl  de  Ja  grosseur  du  peiii  f\^\nx, 
fpii'[iH!4  (I  vni   ui'H-i^reli*,  d'aiïlrr'?*  fois  j]  e5i  très-gros;  mais,  dans  lons'co 

PKMi  viidiuie  il^fH'fid  bien  moins  tk  riloi  dcK  vaisseanx  cjue  de  la  noanû 
fluidi'H  urnjiiiulï'.H  iliinn  le  I(n!<iï  qui  k's  environne, 

trf'H  nvrh  v\  le:^  vâlNMeaux  Ij  io]rliaUqne5,  que  qnelf|ties  ailleurs  out  Ôèc 
^Bftunnie  ap[»arJ*'n;int  au  ttH  tltm,  mm  <^ncore  un  sujet  de  recherches  ;  adm 
^fr»i  um,  [v\vivii[m  leHanlrrîi,  leur  exisleuce  esi  au  moins  problémaiinoe 

Ia'h  arlèn  ^  miuI  an  uomhre  de  deux,  et  eu  suivaui  le  couï«  du  sans  ri 
niiii«en1  ilo  h  hifinTaUnu  de  Taoïle  ventrale  du  falus  et  se  rende iii>  rofT.lïii| 
d*nh  ellei  [wrtent  v\  .se  j>n»htrrf4ent  le  lon^  ilu  cordon,  en  décrifiii  dt  nom 
hren^es  IlevuoMUVn,  juNffu'an  plareula,  daius  le  tissu  duquel  iioasatiM^d^îi 

fj  ^eine»  tonjours  en  snivani  le  cours  du  s^ng»  naît  dv^ 
hivuMVt  que  inww  avon^H  (étudiées  darB  le  placenta.  Les  radicuki 
thaqne  Itdie  ^e  itHini:$sient  en  t  anieaui.  qui^  à  leur  loor,  ï^e  rémmsatoi  mr 
h\\'  ftrtale  du  {^aeent^i  )»cuir  rornier  le  tronc  de  la  veine  tunhfliuh,  tdto>c 
arriuV  h  l  aiineau  inubdical,  abaïKloone  les  deux  artères  poor  i»  poncr  tM I 
ftib  [\s%\^  tùtuttttnm  ém  firtm).  Le  volume  de  ta  letiie  Ifalr  k  peu 
ikK%  deii\  ârtè«K««  nNialia.  fille  est  beaucoup  motos  iesoease,  de 
U^  t^t  (4ia  court. 

i\f^  MteaKm  aoait  if  Iwwwgj  te  —s  »r  Ici  «Mm^  à  pvprts 
bi  Ui!t  il'u^  i|«i  IbfiiMit  Tattse  d^  piaier.  ils  ■«  énam  mimmn  à 
briuelit  diM  It  cmImi.  On  a  nia^irf  ^e  cet  tttlailifcaHit  d»  i 
Hmi>»i\Hi»et<m^|iMtirdiii>aiaf  iwii^iii 
I  Af«tliK  U  irirkit  ifoifi  iiiifciMiirt  Date  lài  cmm,  tt 
iMufeiNil  KMiMknifléfiifii  «gtovdMIp.  Cm 

^  <*e  IViifcryiii  îwr  Im  <afeae.  et  aiar»  à  am^Kmà  h 

^iMM  %>M(m»4mfNk  du  MMpAv^lla^rta 
^  i|^  kl  tiàÉ»  dii^siMvw  L*^^lraB  Ci  Ir 
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}  fan  arec  le  t 
!  les  fais 

icolredci. 
HÊÊÊàkemém  crt  Mfp  kmg,  i 

;  iigraaMM,  et  atae  lepl»9 

ètoèi^faoMel 

Mltreta  viede  rcafiMy  an  rnoofemeals  deiqiicls  ib  aaM 
Mûioa  coofcad  fM^  pendant  le  iraTail,  le  eoidon  racoHirà  par  des  circn* 
laÎKiiaiottrdnlfoncondnaMi,  peut  setroofer  fortement  tinilK.  Lesnœndi 
poirrootalon  lune  aoWi  avez  pour  imerccpler  aHuplélement  b  drcnhiiott. 
Si  leinrail  ae  fÊWÊÊÊgt,  h  mort  dn  faetns  en  lera  la  coméqnence.  Dans  nn  cm 
^<bm  ronfingede  IL  Bandelocqne,  le  cordon  se  nouait  josqn*à  trois  fois 
<lui  le  aéme  endMl,  et  s'entrebfait  en  manière  de  nalte  ('). 

X.  Sote»  acconcheor  i  GbeloTe,  a  cité  on  cas  fort  cnrienx  de  gromesse 
<lMible:  le  deux  Cœtns  étaient  renfermés 
il'nsia  même  poche  et  les  deux  cordons  for- 
tuaient  entre  enx  an  double  nceud  parCaiite- 
i»ent  faiL 

Ooirc  ces  nceuds,  il  exbte  aussi  parfois 
)ur  le  cordon  de  véritabli's  iiodosilés  pro- 
.  ^Qiu*sparliduplicaturcou  Tétat  variqueux 
tiun  des  vaisseaux  du  cordon. 

l'QDedesexlréiniLés  du  cordon,  avous- 
"oosdii,  s'insère  k  rombilic  de  l'enfant, 
I  >u(rc  sur  nu  des  poiob  de  la  surface  fœtale 
<|upbccii(a;  cependant  cela  n'a  pas  toujours 
wu.  Iles  faits  trop  nombreux  prouvent  en 
*:Hetque|e  cordon  peut  s'insérer  sur  la  tùle,  le  cou,  les  é|)aules  et  autres  |>arties 
""Iront  de  Tenfant,  pour  qu  on  puisse  ne  pas  en  admettre  au  moins  qiiel<[ues- 
"'^  î  Ici  est  celui,  par  exemple,  que  M.  Jules  Cloquet  a  eu  l'occasion  d'observer 
*  Bniidle*.  L'extrémité  placentaire  du  cordon  présente  aussi  quelques  anonia- 
''<^'iubitaellenicnt  (ïxée  très-près  du  centra,  on  la  voit  quelquefois  attachée  à 

y  les  ancien»  croyaiont  pouvoir  juger  par  ces  nœuds  de  la  Técondité  de  la  femme. 
^^wi  Avicennr,  autant  de  nœuds,  autant  de  conceptions  futures.  S'ils  sont  séparés 
P*r  aoe  grande  distance,  les  grossesses  seront  aussi  très-éloiguées  les  unes  des  autres 
^^'''ffH  Sifcxhu  fjynœceorum  iibri). 


FiG.  69.  —  Anomalie  décrite  par 
.  Denckiser. 


IM  DEU.XIÈME    PARTIE. 

na  des  poiiiu  de  îia  circonférence.  Le  |)laceiita  porte  alors  le  aom  de  f^l^cmia 

en  raquette.  Klle  ne  vient  mCiiie  i>as  toujours  s'insérer  sur  nn  des  pintséeli 

lace  fœtale  du  placejila.  Ainsi  Beuckiser  a  rassemblé  dans  sa  thèse  bon  nmlMt 

de  («litadans  ieM[uclî»  le  cordon  venait  s'insérer  sur  un  des  points  de  la  périphèn* 

dejjmcmbraneb,  AiTi\és  là,  les  vaisseaux  du  cordou  se  divisaient  eu  dnqoyfÉ 

growe»  brûin:bcs,   dont  Il's  raniilka lions,    raoïpaat    entre  les   meuibrajjf»*  «J* 

laient  gagner  1»  circonférence  du  placenta  cl  se  plooger  dans  son  pireoiAto» 

(?oy,  fig»  69).  Toutes  ces   niodilkalions  ne  sauraient   dépendre  que  <i«  1*  l 

mèredonl  l'allnntokle  conlraclc  adbért^nce  avec  le  paiutde  TcEuf  eiicoBtwll 

h  Uiatrice,  C'est  en  eiïet  Ui  que  se  développe  toujours  le  placenta;  et  si  Ta 

loïdeeist  vtnuc  toucher  ce  cborion  en  nn  endroit  plus  ou  moins  éluignédii 

qui  est  Lvn  ra(>porL  direct  avec  la  face  iniernc  de  rutéry.s,  il    estdwr  «p»  l«] 

vabîieaux  onjbilicaux  doivent  tendre  à  se  diriger  vers  lui,   de  même  «pcten* 

ciuis  d'uue  plante  s'allongent  toujours  vers  le  point  qui  doit  leur  ijSrir  uar 

nourriiure  plus»  ahondanie. 


CHAPITRE  Y 


ou    FOETtJS. 

Nous  neludicrons  pas  le  fœtus  en  décrivant  sacccssivenicnl  ù«  dilTéa'nis 

organes  el  les  tissus  divers  qui  le  constituent  au  niomeut  de  la  iiaissana%  et  eo 

suivant  chacun  à\'u\  dans  les  modifie  a  lions  qu'il  subit  aux  dtfféretiics  i^lwstt 

de  la  vie  iulra-utérine.  Il  est  évideni,  en  elTel,  que  cette  marche  nous  lofC4rfiil 

à  dépasser  les  limites  c|ue  la  nature  cl  la  forme  de  cet  ouvrage  doivent  oottsi 

poser.  Laissant  donc  de  côté  toutes  les  recherches  d'embryologie,  nous  cniitÉ 

tant  de  metuionner  quelques  parlicularilùs  intéressantes  d*or|$aiiog6iiie« 

cnnsidèrerons  le  fœtus  d'une  manière  générale,  et  nous  indiquerons  fflociiicttj 

ment  le  développement  successif  de  ses  formes  et  de  ses  parties  extérieures. 

Avant  d'entrer  en  nialiérc,  nous  croyons  faire  chose  utile  que  de  présenWf  ' 
réunis  dans  une  figure  les  détails  divers  que  nous  avons  déjà  indiqués.  CcCie 
expédition  complétera  les  descriptions  déjk  faites,  et  facilitera  riniellifen<:«  ^^ 
faits  dont  nous  aurons  encore  à  parler. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  IH. 


FïG.  t.  —  UKiirhumaÎQ  de  trente  i  cimiuûûlc-5ix jours»  environ,  ^cmndeiir  iwUi 
Fio,  a.  —  mnic  œuf  (grûndeur  natureUe  ouvert  pour  niontrep  toutes  le»  pirtki 

le  constituent.  -  A,  chunoii.  -  B,  amuio..  -  G,  fœluf .  —  D,  %^' 

c^mbiUcâlL^ 
Ftu.  3.  _  Mc,„ie  iBur  t-randi  t't  piôpare  de  imoiiiTo  a  laimT  %oir  les  prtûcipn! 

lion,  fiui  .xistenl  entre  r^mbrjm  et  *es  unnexcs.  Le»  parois  de  l'.i 
et  de  U  poilrm-  out  été  coupées  pour  mcUrt  les  viicèii»  à  nu.  U 
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D0  rcnua.  igi 

l  •  été  oaMrt  afin  de  laiiier  voir  comiDeiit  les  aaaeie»  du  totas 
L  M  jHMttre  en  relation  «vec  ce  darnUr. 
.4A.  —  Gborion  compote  de  deux  conclief  adonéei  et  oonfondaee,  maii  «oi  ont  été 

dédonbléet  dana  une  certaine  étendue  A'A'. 
BB.  ^  Amniçw  ouvert  pour  montrer  comment  il  se  continne  avec  le  cordon  oiQbi* 
lical,  antoor  duquel  il  te  réfléchit  en  lui  formant  une  gilne,  qui,  lous 
forme  de  canal  BV,  vient  ae  continuer  directement  avec  rombilic  ou  les 
pan»  abdominales  de  l'emliryon  C,  C 

D.  —  Ténôile  ombilicale. 

D'.  —  Pédicnla  de  la  vésicnle  ombOlcalt. 

D".  -*  Point  de  communication  de  ce  pédicule  avec  l'intestin  £• 

E.  —  Oonqne  qni,  se  continuant  avec  le  cborion  par  une  de  ses  eitrémltéa  p 

vient  par  Tantre  se  continuer  avec  le  rectum  au  point  H, 

F.  —  Anse  de  l'intaitîn  qui  fait  saillie  jusque  diou  le  cprdon* 
iV.  —  Aiitoa  ombilicales. 

/ .  —  Point  de  l'oreillette  droite  d*où  émane  la  vdne  <«ibilicale. 
K.  —  Tdne  cave  inférieure. 
M.  —  Face  InSManm  du  fole. 
N.  —  Vctee  snqfeslo-uiésentérique. 

O.  — Point  oàkvsfeeompbalo-mésentérique  va  se  rendre  dans  la  veine  ombilicale. 
P«  —  Artère  iwifÉalo-mésentérique, 
i .  —  Gsrar. 

2.  —  Grasse  de  l'aorte. 

3.  — Artère  pulmonaire. 
A.  —  Poumon  du  côté  droit. 

5.  —  Gorpede  Wolff. 

6 .  —  Fente  brachiale  qui  se  convertit  en  oreille  externe. 

7.  —  Mâchoire  inférieure. 

8 .  —  Mandibule  supérieure  du  côté  droit. 

9 .  —  Narine  du  cMé  droit. 

10.  —  Canal  nasal  formant  encore  une  demi-gouttière  qui  8*étend  depuis  Tobil  jus- 
qu'à la  narine. 
il .  —  Extrémité  caudale  ou  coccyx  saillant  en  forme  de  queue. 

12.  — >  Membre  supérieur. 

13.  —  Membre  inférieur. 

ARTICLE   PREMIER 

DIMEXSIOIIS  ET  POIDS  DU  FŒTUS  AUX  DIVERSES  PÉRIODES  DE  Là  VIE  IMTRA-UTÉRINE 

A  répoqœ  où  Tembryon  commence  à  être  bien  distinct,  c'est-à-dire  vers  la 
m>Êdèiiie  semaine,  il  est  obloog,  enflé  au  milieu,  obtus  à  une  extrémité,  ter- 
fDj'oé  en  pointe  mousse  à  Fautre,  droit  ou  presque  droit,  et  un  peu  courbé  en 
avaor.  Il  est  alors  vermiforme,  d'un  blanc  grisâtre,  demi-opaque,  sans  consis- 
tance, gélaiineax,  long  de  /i  à  7  millimètres,  et  du  poids  de  10  à  15  centi- 
grammes. U  n'existe  d'autre  trace  de  la  tête  qu'une  petite  saillie  séparée  du 
reste  par  une  entaille,  et  l'on  n'observe  aucun  rudiment  des  membres.  Il  n'y  a 
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pasv  dans  le  principe,  de  cordon.  L'embrjmi  e«  cMreneÉA^  envinmiié  pai 
ramntos,  qni,  à  Téut  de  membrane  deiiclte,  se  tlroiife'Met pMi  de  loi,  en  li 
hissant  libre  toutefois,'  £n  avant,  b  0atlté  abdominale  est  ouTêilè  dans  nm 
grande  étendue. 

Dans  la  cinquième  isemaine,  Tembryou  devient  plus  cousbtant.  Sa  télé  grossii 
beaucoup  relativement  au  reste  du  corpSL  Les  rudiments  des  yeux  souliodjqaéi 
par  deux  points  noirs  tournés  de  côté.  Le  déveioppemcilt  des  membres  Ihora- 
ciques  est  annoncé  par  deux  petits  mamelons  obtuç  siln^  surieseôléada  Ironc. 
Il  a  à  peu  près  un  centimètre  et  demi  de  taiigue«r%  et  pèse  va  graBNne^imron. 
Il  y  a  déjà  un  rudiment  de  cordon.  Les  membres  peMens  se  pré>entent  aussi 
flous  la  forme  de  deux  bourgeons  arrondis. 

Les  divisions  des  vertèbres  sont  très-apparentes  tout  le  kmg  du  dos  :  les  ver- 
tèbres caudales  et  la  partie  antérieure^  la  tête  sont  très-rapprodiées,  k  cause 
de  la  courbure  de  l'embryon. 

Le  cœur  présente  déjà  dans  sa  forme  extérieure  une  assez  grande  rèwm* 
blaoce  avec  celui  de  l'adulte,  car  on  y  remarque  un  sillon  qui  esprioie  la  divism 
qui  séparera  les  oreillettes,  comme  on  en  aperçoit  un  aus^  qui  correspond  à  li 
cloison  intcrveulriculaire  ;  mais  il  n'y  a  encore  en  réalité  qu*un  aenl  veotricnh 
dans  lequel  l'artère  aorte  et  l'artère  pulmonaire  prennent  naissance.  IM'y  a 
aussi  en  réalité  qu'une  oreillette  ;  ou  plutôt  elles  communiquent  si  largemeni 
enssemble,  que  le  rétrécissement  intermédiaire  qui  doit  leseéparer  aart-cneorel 
se  rétrécir  considérablement.  C'est  ce  rétrécissement  progressif  de  IViavertnn 
de  communication  qui  formera  la  cloi:»n,  et  c'est  ronveitorie  qoe  cette  doisoB 
incomplète  laisse  persister  jusqu'à  la  naissance  que  Ton  connaît  sous  le  nom  di 
trou  de  Dotal,  Puis,  après  la  naissaiicc,  ce  trou  s'oblitère,  et  les  deux  oreiOeUes 
se  trouvent  isolées  par  une  cloison  complète. 

Le  ventricule  unique  dans  lequel  les  artères  aorte  et  pulmonaire  prennent 
naissance  se  convertira  en  deux  cavités  par  riuleruiédiaire  d'une  cloison  qu: 
montera  de  son  sommet  vers  sa  base  et  viendra  se  placer  entre  les  deux  artères, 
et  se  disposera  de  manière  à  en  laisser  une  dans  sa  cavité  droite  et  l'autre  dans 
sa  cavité  gauche. 

Iaîs  poumons  sont  constitués  à  cette  époque  par  cinq  ou  six  lobofes  dans  les- 
quels on  voit  facilement  les  extrémités  des  branches  se  terminer  en  culs-de-sac 
légèrement  rendes. 

Le  long  (le  la  colonne  vertébrale  sont  deux  énormes  appareils  glandulaire 
qui,  à  cette  époque,  s'étendent  longitudinalemonC  de  chaque  côté  de  la  coionm 
vertébrale,  depuis  le  poumon  jusqu'au  fond  du  bassin.  Ce  sont  les  corps  d( 
AVoliï.  Ils  sont  constitués  par  un  canal  excréteur  qui  règne  dans  toute  la  Ion 
gueur,  qui  est  placé  à  leur  côté  externe  et  qui  \ient  s'aboucher  dans  le  cloaqw 
transitoire.  Ce  canal  donne  naissance  sur  un  de  ses  côtés  seulement  à  une  sérii 
de  cœcums  plus  ou  moins  allongés  et  qui  s'enroulent  sur  eux-mêmes  ou  » 
bouclent  de  manière  que  leur  agglomération  forme  une  masse  considérable.  (!• 
sont  ces  caecums  qui  sécrètent  un  liquide  qui  est  ensuite  versé  dans  le  cinaqu* 
l>ar  le  canal  qui  y  aboutit. 
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la  CQipide  WoUr  ont  pour  usage  de  fonclîoiiiier  eu  alteudant  que  les  reins 
iMMolMippés,  et  c'esl  pour  oeh  qu'on  les  a  dâ8^;nés  sons  le  nom  de  faux 
ttim  lUiMBitOt  que  les  frais  reins  peuvent  les  remplaoet»  ib  disparaissent 
nos  Mm  aeeune  trace  de  leur  existence  passée. 

A  cMii  canal  «xcrélenr  des  corps  de  Wolff  on  en  foiton  second  qni  l'ae- 
ooopp  tes  tout  ton  trajet,  et  va  même  délmucher  comme  lui  dans  le 
dii|n;  mâê  oe  second  canal  en  est  tout  à  fait  distinct»  et  deviendra,  chei 
Ute,oB  rovidncte,  on  le  canal  déiérent,  suivant  que  le  nouvel  individu  sera 
àoBauscnlin  où  dq  sexe  féminin.  ' 

lolMedas  les  premiers  temps  de  la  vie  embrj-onuaire,  de  chaque  côté  du 

M  Ai  fam  humain  comme  de  celui  des  mammifères,  quatre  fentes  transver- 

■bqoi  s'ouvrent  dans  le  pharynx.  Ces  fentes  sont  séparées  entre  elles  par  des 

cftai  de  bandes  on  doisons  charnues  qui  correspondent  aux  arcs  branchiaux 

hpoîmas;  car  Tappareil  vasculaire  qui  s'y  distribue  affecte  jusqu'à  un  certain 

pnih  mtae  (orme  qu'il  a  d'une  manière  permanente  chex  les  vertébrés  in{6-: 

riiin.  Oi  volt  ahfB,  en  eSet,  qne  le  bulbe  de  l'aorte,  au  lien  de  se  courber 

I  crosse  unique,  se  divise,  au  contraire,  en  trois  ou  quatre 

^du  cou,  et  que  ces  branches^  après  avoir  longé  chacune 

VatlmciÉia^  viennsnt  se  réunûr  en  un  point  conunun  pour  fi>rmer  l'aorte 

<lWMlnte.  Bieniéleles  s'eflacenravec  les  feules  auxquelles  elles  correspondent, 

^  9  s'en  resta  qw  deux  à  gauche,  dont  l'une  se  convertira  en  crosse  de  l'aorte 

PtaiM  que  l'antre,  après  avoir  existé  sous  forme  de  canal  artériel,  formera  le 

^te  artères  pulmonaires. 

latmles  branchiaies  dont  il  vient  d*ôtre  question  disparaissent,  à  Texception 
'«•eieiiie  (la  première  de  chaque  côté),  qui  se  convertit  en  oreille  externe, 
^fi*on  le  voit  sur  le  fœtus  (voy.  planche  IV). 

A  cme  époque,  la  mâchoire  supérieure  est  encore  composée  de  deux  bour- 
Ms,  an  pour  chaque  côté.  Ces  bourgeons  ou  ces  mandibules  isolées  se  rappro- 
^^'nA  peu  à  peu  sur  la  ligne  médiane^  pour  s'y  réunir  en  un  corps  unique,  qui 
^''^m  la  miclioire  telle  qn*on  la  connaît  dans  Tadulte. 

Uiaariiies  sont  séparées  Tune  de  l'autre  par  les  bourgeons  incisils  qui  les 
^am  éMgnées  pendant  un  certain  temps.  Puis,  à  mesure  que  ces  bour- 
SBQos  se  rèdmKOt  de  volume,  elles  se  rapprochent  pour  prendre  leur  forme 
'ttnitife;  mais,  en  attendant,  elles  sont  fendues  isolément  jusque  dans  la 
''i^,  et  c'est  la  permanence  de  cet  état  transitoire  qui  constitue  le  double 
k«<ie4ièvre. 
tas  la  sixième  semaine,  toute  fente  branchiale  a  disparu;  seulement  on  peut 
^*tMecoostater  une  petite  cicatrice. 

bitrciiiers  points  d'ossification  se  montrent  dans  la  septième  semaine,  à  la 
^^'ivîcak  d'abord,  puis  à  la  mâchoire  inférieure.  L'intestin  s'étend  encore  assez 
'Admnntérieor  du  cordon  ombilical  ;  le  canal  omphaio-mésentérique  s'est 
«Ulért,  ma»  on  le  peut  suivre  encore  jusque  dans  hi  vésicule  ombilicale,  où  il 
^  iWt  à  on  cordon  très-délié.  L'anus  est  encore  fermé,  et  les  corps  de  Wolff 
l seuls  près  delà  coloime  vertébrale.  C'est  seulement  aloi^ qu'apparaissent 

13 


HUIT 

\ 


i^k  ^^H  DEUXIÈME  PARTIE. 

fi's  réiiis  ei  les  capâSPs^snr rénales,  et  bientôt  après  les  parties  se-vueU»»  ! 
sie  tu  inaire  naît  sqiis  forme  trunc  tunipurquîse  cooiirme  avec  L'ourique. 
bryon  a  alors  2  centimètres  de  longueur. 

A  soixante  jours*  les  tubercules  des  membres  devienneni  plus  saillanU 
(leut  distinguer  TaTant-brasel  la  main,  mais  le  bras  manque  ;  la  maincrt| 
grande  que  ravant-bras  et  non  digitée.  Le  cordon  nVst  pas  tourné  en  i^^ 
a  la  forme  cVun  entonnoir  dont  la  base,  correspondant  à  l^abdomeiit  s<h 
avec  lui  en  contenanl  une  grande  partie  de  l'intestin.  Il  peut  avoir  8  à  (Ûl 
mètre»  de  longueur,  et  slnsère  tout  à  fait  à  la  partie  inférieure  de  raWwM 
t:nlre  lui  et  la  terminaison  dn  racbis,  on  commence  à  distinguer  uii|>elittt|| 
eulr  garni  d*iine  on  ûg  [vlnsieurs  ouvertures  très-étroites  :  ce  sont  te^mili^ 
des  organes  externes  de  la  généra  lion.  La  longueur  extrême  du  cliu)riifVtK 
cette  époque  la  distinction  du  sexe  diflicile.  La  longueur  totale  de  l'emhrsott' 
de  %kh  centimètres,  et  son  poids  de  !2  à  20  grammes.  La  tête  forfllÊ|iiv 
tiers  de  la  totalité  ;  les  yeux  sont  saillants;  les  paupières,  encore  rudimcutair 
ne  recouvrent  pas  le  globe  de  Tceil  ;  le  tiez  fait  une  saillie  obtuse;  le^ 
sont  rondes,  très-écartées.  La  bouche  est  liéante.  L'épiderme  peut  être 
gué  du  derme, 

A  dix  semaines,  rend>ryon  acquiert  k  à  6  centiiiLètres  de  foiigtteur; 
/i5  à  i^tB  gtMnmies.    Les  paupières,  devenueîi  plus  apparentes,  »'abiis^l 
devant  de  l'ieil,  et  les  jwints  lacrymaux  sont  perceptibles;  les  lèvres 
amsl  à  y>e  développer,  et  oblitèrent  la  feute  buccale,  qui  est  aussi  ifcjn 
;;raiKle.  Les  parois  de  la  poitrine  sont  apparentes,  de  sorte  que  les  nmtt^' 
du  cœur  cessent  d'être  visibles»    Les  doigts  snnl  distincts,  et  les  orleilï^ 
forme  de  petits  tubercules  liés  entre  eux  par  une  substance  molle.   Le 
qui  a  plus  de  langueur  que  Tcmbryon,  commence  à  se  tourner  eu  »pir< 
moins  infimdibnlifoi^me.  s'insère  k  une  partie  moins  inférieure  de  l'^ 
mais  sa  base  contient  toujoui^s  une  partie  de  Tin  test  in. 

A  la  fin  du  troisième  mois,  le  poids  de  Tembryon  est  de  100  à  125gi 
sa  longueur  est  de  13  a  15  centimètres.  Le  globe  de  TœU  se  dessine  à  trat 
[la^ipières;  la  ntembrane  pupillaire  est  plus  manifeste.  L^e  front  el  le  oa 
bitiu  dessinés,  el  les  lèvres  bien  marquées  et  non  renversées  en  dehuni^i 
établit  une  séparation  très-visible  entre  la  tête  et  le  tborax.  Cette  dertilèi 
est  frirmée  de  louti'S  paris,  mais  encore  très-peu  développée  relativei 
auti*es  cavités.  Le  cordon  ne  contient  plus  aucune  partie  de  Tintestiii; 
raies  sont  plus  nombreuses  et  plus  prononcées.  Les  ongles  comi 
paraître  sous  la  fornie  de  plaques   minces  et  membraneuses.  Les 
tUsiincis.  Les  tégnuïents  qui,  jusqu'à  présent,  n'étaient  qu'un  enduit  mri 
^t  >is(|ueu!>i,  acquièi"enl  plus  de  consistance  ;  mais  ils  soin  encore  tn 
transparents,  rosés,  et  sans  texture  fdjreuse  apparente, 

'^n  quatrième  mais,  Tembrytiti  prend  le  nom  de  fœtus;  l'accrot 
peu  moins  rapide  an  counnenceïneut  qu'à  la  lin  de  ce  mois.  La 
rmps  es[  de  1(>  à  '20  centimètres,  et  il  pèse  2150  à  260  grammes.  Les  faoïi 
Hunt  très- amples*  ainsi  que  les  stitures.  On  voit  sur  la  télé  qnelqi 
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i,-  VuT  ',  .:ies  ei  itrgt'îMiiis.  La  face  csl  encore  peu  tlévelt>p|nM\  niais  ^>lus 
lie  la  élé  ju.^(itr«»Ioi\s.  Les  ycuï,  les  oarihes,  la  ^«juche,  !*oiil  fer- 
mé», i^itèud  l'çfccluiiîon  des  paupières  esl  inconiplLte,  c'est  ordinairement  du 
cûlé  ititfmr.  On  disiiiigut*  la  langue  derrière  la  feule  buccale  ;  Je  menton  coui- 
imuce  à  (>roétnitjer.  Le  cordon  s*iusùre  u  une  partie  plus  élevée  de  l*abdomen, 
d«M)rte  qoe  la  tuoilié  du  corps  correspond  à  plusieurs  centimètres  au-dessus 
derMcnbiltc.  La  peau,  d'une  couleur  rosée,  commence  à  se  couvrir  de  duvet; 
liOf  |{raisî>c  lougeàli-e  se  déponc  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  sous-colané  ; 
IdniiiBdiMîprodukenl  des  mouvements  sensibles.  Le  fœtus  qui  naîtrait  ù  cette 
époque  pocirrait  *iue  pitisieurs  heures.  En  1832,  étant  interne  k  rilôtel-Dieu, 
jcn  4Î  rrçu  uu  ipji  avait  ù  peinu  quatre  mois,  et  qui  a  vécu  depuis  sept  heures 
^detoie  jusqu'à  onze  heures  et  demie. 

4  cinq  01015,  la  longueur  du  corps  est  de  20  <i  27  centimètres;  son  poids  c§t 
<^<*  250  k  35Q  grammes.  Sa  peau  est  plus  consistante  ;  on  y  rejnaniue  déjh  quel- 
fiiGl  p9n:tflle.H  d  enduit  sébacé.  Un  ne  distingue  [>as  de  pupille. 

À  SÛL  tnoiSi  la  longueur  est  de  2S  h  32 centimètres;  son  poids  est  d'un  demi 

UlofrioiBie  environ.  Les  cheveux  sont  |>lus  nombreux,  les  veuv  fermés,  les 

^ïaissfïi,  et  lem*s  bords,  ainsi  que  les  sourcils,  sont  hérissés  de 

^  ûm.  La  membrane  pupillaire  existe  toujours,  suivant  la  plupari 

d^rwfàuiimni  dm*ë  semblé,  ainsi  qu\'i  M,  Velpeau,  qu^au  cxintraire  la  pupille 

'^'au  est  niieuit  organisée;  on  peut  distingm*r  le  denm' ri 

*'  e»\  riilée  et  pîissée.ce  qui  dépend  de  la  pL-tile  quantité  de 

|r^»»eM>Utt-ciiUilé<!.  («e^ongtejî  sont  déjà  sulides.   U*  scrotum  est  vide,  trés- 

pfei  •'  vif. 

le  ficlus  acquiert  de  32  li  36  centimètre»  de  longueur.  Tomes 

«e»  ^rtÀm  ont  pris  plus  de  consistance,  de  volume,  et  leurs  dimensions  respec- 

tHesse  |vrop<»rti4iiinenl  davantage.  Les  os  de  la  vunte  du  crâne  oiït eut  une  saîllti' 

ciimitlérable  à  leur  prtie  moyemie,  dans  le  point  où  se  développe  le  premier 

nulimeot  d'ossitfication,  d'où  il  résulte  qu'ils  sont  moins  uniformément  Ixtinbé» 

"^^1  5in  é|N»qu4*s  suivantes»  ut  plus  recourbés  que  dans  les  moisprécédeni^^,  où  Ils 

■  i^t uipriMpï*'  plats.  La  membrane  pupillaire  disparaît  complétemeni*  Suivant 

^L  Vdjmn,  (i  oiembraue  pupillaire  n'existe  à  aucune  époque  de  la  vie  iutra- 

ul<érine,  LTiis  najt  jxar  un  simple  anneau,  qui  s'accroît  ensuite  d'une  manière 

CQucairi«|ue,  fiour  ue  plus  laisser  à  la  fin  que  Touverture  qu  «n  ntjmme  pupille. 

1'^'^  [Mttpiéf(>!$t  »*eiUr'ou\rent.  Les  testicules  coiomenccnt  à  descendre  dans  ie 

^^Stlllit. 

A  bit  mois,  camme  le  fait  remarquer  llesormeaux,  raccroissement  du  fœtus 

cliRT  plutôt  en  épaisseur  qu'eu  kmgueur.  S(m  corps  n'a,  en  elTel, 

.  J  à  45  centimètres  de  long,   tandis  qu'il  pèse  de  2  kilogrammes  ii 

^  Wcçriuinitt  et  demi.  La  peau  est  très-rouge,  recouverte  d'un  duvet  assez  long 

'((!«  beaucoup  d'enduit  sébacé  (»).  La  mâchoire  inférieure»  qui  était  d  alxïrd 

(*)  lééfw  du  ttiiUrii  d».'  h  ^w  int  m -utérin*.',  on  r€iiifiri|tie  sur  tn  pi^nii  tki  Uvim  an 
•■  t»Hi«irf  croitfiitiil  de  fubstnncc  griiaso,  visijiieusi",  ^'liwfinlc,  d'un  btutir  jr^^JIlrïl^«^ 
^M«lf  «OUI  à'Êmiuti  téiMcé  vu  vernis  vmt^'!^ii.t,\  Cette  sul^stnace  e»t  plu»  «hi  iiiotti» 


196  DEUXlÈMfi   PARTIE. 

irès-courtc,  est  mainlciiaiil  aussi  longue  que  la  supérieure.  Lescrotom  renferme 
un  testicule,  et  le  plus  souvent  celui  du  côté  gauche. 

Enfin,  5  tenue,  le  fœtus  a  50  à  60  centimètres  de  longueur  environ,  et  pèse 
de  3  kilogrammes  à  3  kilogrammes  et  demi.  Quoique  par  suite  du  déTeloppe- 
ment  de  la  parti^  inférieure  du  tronc,  l'anneau  ombilical  soit  maintenant  asseï 
éloigné  de  la  région  hypogastrique,  l'insertion  du  cordon  ne  correspond  cepen- 
dant pas,  comme  on  l'a  dit,  au  milieu  de  la  longueur  du  corps.  Ainsi  chez  nn 
fœtus  qui  offrira  50  centimètres  de  longueur  totale,  on  trouvera  en  géaéM  27  à 
28  centimètres  du  sommet  à  Tombilic.  Il  résulte,  en  effet,  des  recherches  com- 
muniquées par  M.  Moreau  à  TAcadémie  de  médecine,  que  sur  quatre-vingt- 
quatorze  enfants  venus  ii  neuf  mois,  quatre  seulement  présentaient  Tinsertion 
ombilicale  au  milieu  du  corps;  sur  les  quatre-vingt-dix  autres,  elle  était  au- 
dessous.  La  moyenne  des  variations  était  de  23  millimètres.  Sur  trente-trois  en- 
fants, Ollivier  (d'Angers)  a  pu  faire  aussi  la  même  remarque. 

On  a  singulièrement  exagéré,  dans  beaucoup  de  cas,  le  poids  et  la  longueur 
des  enfants  au  moment  de  la  naissance.  On  en  a  cité,  en  effet,  qui  avaient 
1  mètre  et  plus  de  longueur;  d'autres  qui  pesaient  9,  10,  VI  et  même  15  kib- 
grammcs.  Il  y  a  certainement  une  grande  exagération  dans  ces  récits.  Parmi 
trois  mille  enfants  que  y  il  vus  naître,  soit  à  THÔtel-Dieu,  soit  à  la  Clinique,  le 
plus  volumineux  pesait  Ix  kilogrammes  et  demi,  et  il  était  énorme.  Sor  quatre 
mille  enfants  nés  à  la  Maternité,  un  seul  pesait  6  kilogrammes  (Lachapelle).  Bao- 
delocquedit  en  avoir  reçu  un  de  6  kilogrammes  et  demi;  Merriman,  on  qni 
pesait  7  kilogrammes;  Richard  Groft,  un  autre  de  7  kilogrammes  et  demi.  Bofin 
M.  J.  D.  Owens,  chirurgien  à  Hayinor^  près  de  Ludlow,  a  vu  un  enfant  mort*né 
qui  pesait  17  livres  12  onces,  et  qui  offrait  les  dimensions  suivantes  {mesares 
anglaises)  : 

Diamètre  occipito-frontal 7  pouces  uu  quart. 

—  occipito-mentonnier 8  pouces  et  demi. 

—  bipariétal 5  pouces. 

I.ongiieur  totale 2^   pouces. 

Dans  le  mois  de  mai  18^9,  je  fus  appelé  par  le  docteur  Reimbault,  pour 
terminer  un  accouchement  dans  lequel  Tenfanl  se  présentait  |>ar  Tépule.  Plu- 
sieurs tentatives  avaient  été  faites  par  M.  Ilcinibaull  et  un  autre  collègue,  et  je 
ne  parvins  h  faire  la  version  qu'après  les  plus  grandes  difficultés.  L'enfant  mort 
me  parut  d'un  volume  très- considérable,  et  j'évaluai  son  poids  de  5  à  6  kilo- 
abondante  chez  les  divers  embryons,  et  en  plus  grande  quantité  sur  divers  points  que  sur 
certains  autres,  par  exemple  à  la  tète,  aux  aisselles  et  aux  aines.  Elle  est  insoluble  dans 
Teau,  l'alcool  et  les  huiles,  et  soluble  en  partie  seulement  dans  la  potasse.  Ce  n'est 
point  un  précipité  fourni  par  les  eaux  de  l'amnios,  ainsi  que  le  croient  quelques  per- 
sonnes, car  il  n'y  en  a  pas  sur  la  surface  interne  de  cette  membrane,  ni  sur  le  cordon  om- 
bilical :  c'est  le  résultat  d'une  sécrétion  de  la  peau  du  fœtus,  et,  autant  qu'on  peut  en 
juger  par  sa  composition,  un  assemblable  d'cpidermc  mort  et  de  matière  fournie  par  les 
^'landes  sébacées.  Peut-être  sert-il,  au  moment  de  la  naissance,  à  faciliter  Texpulnion  de 
l'enfant. 


fois;  die  comptait  accoucher  le  13  avril  1849.  Depuis  le  mois  de 
ame  du  veotre  était  très-considérable,  et  faisait  présumer  une  gros- 
i.  Le»  douleurs  ne  se  manifestèrent  que  le  6  mai  au  soir,  c'est-à-dire 
MHB  après  Tépoque  présumée  de  raccouchement  La  grossesse  avait- 
eut  dépassé  son  terme  ordinaire,  et  doit-on  aUribuer  à  celte  circon- 
iifckippenieol  exagéré  daTenfant?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  d*af- 

sié,  nous  pouvons  conclure  que  Taccroissement  du  fœtus,  assez  ra- 
es  Croîs  premiers  mois,  se  ralentit  un  peu  dans  le  milieu  de  la  gros- 
s*acGélérer  beaucoup  dans  le  dernier  trimestre. 
r  a  cherché  à  établir  les  proportions  que  le  fœtus  présente  dans  ses 
Mrties  an  moment  de  la  naissance,  proportions  prises  sur  un  fœtus 
nètres  de  longueur  totale  :  du  sommet  de  la  tête  au  pubis,  31  cenii- 
pubis  aux  pieds,  18  centimètres  et  demi  ;  de  la  clavicule  au  bas  du 
centimètres  et  demi,  et  du  bas  du  sternum  au  pubis,  16  centimètres. 
endue  transversale  du  fœtus,  on  trouve  :  du  sommet  d'une  épaule 
litmètre  biacromial  ou  transversal  du  thorax),  12  centiu^ôtres  ;  du 
nchîs  (diamètre  anléro-postérieur),  9  centimètres  et  demi  ;  d'un  os 
ntre  (diamètre  transversal  du  bassin),  8  centimètres;  d'une^tubéro- 
te  à  l'autre,  9  centimètres.  Nous  examinerons  plus  tard  les  dimen- 
Ces  diamètres  sont  heureusement  réductibles;  le  diamètre 

I  particulier,  qui  offre  12  centimètres,  peut  se  réduire  à  9  centi- 

iptr  la  compression. 
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rouchcmeut;  il  faat  donc  étudier  [es  caractères  diTers  qu'elle  présente, 
pouvoir  la  reconnailre. 

M  tète  du  fœtus,  considérée  dans  son  ensemble,  a  la  forme  d'un  ot 
dont  la  gff^sse  exH-émité  est  poslérieare  et  la  petite  antérieure,  Klle  est  confO^ 
tuée  comme  chex  Tadulle  par  le  crâuc  et  la  Eace.  Celle-ci  mérite  à  \mne  de  nam 
iiccoper,  ei  nous  renvoyons  aui  traités  d*anatomie  pour  l'étude  des  dîvenopr^ 
ttesqut  laconsiiiueni.  ^y 

Le  crâne  est  formé  par  la  réunion  de  plusieurs  os.  Ce  sont  :  le  /rottH^H 
impair  rjiii  forme  le  front,  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  11  feceJWW 
fioBlu»,  il  est  dîli^é  en  deux  parties. 

1^8  pariéfauj\  Tun  à  droite,  l'autre  à  gauche,  se  réunissent  sur  la  ligne 
diane  :  ils  sont  placés  sur  les  parties  laiérales  et  supérieures  de  la  léie,  ei| 
cjourent  h  former  la  voûte  du  crâne.  

LVn/>fla/,  os  impair,  forme  la  jïarlic  poslérieare  du  crâne  et  ooe  partît* 
sa  base. 

Les  temporaux^  deux  os  pairs,  placés  Tun  \  droite,  Fantre  à  gaudie,  ai 
sous  et  en  bas  des  pariétanx',  comploïenl  les  parois  latérales  du  crâne^ 
courent  à  former  sa  base. 

Enfin,  le  sphimohle  et  Vethmffkî*\  qui  appartiennent  presque  eitJtWfwi»»* 
à  fa  base  du  crâne. 

Ces  os,  nu  inoiuent  de  la  naissance,  ne  s^ml  pas  unis  entre  eux,  conime 
tont  chez  Tadulle»  par  des  articuliitions  serrées  [at/nnrthrf^se  immohik).  Lf»* 
de  la  vfiû!«'  surtout  sont  séparés  par  des  inlervalics  membraneux  pinson 
inan]ués,  suivant  que  l'ossification  est  plus  avancée,  et  qui  ont  reçu  le  n 
sutures  ou  fontaneîies.  Cette  disposition  de  la  voûte  du  crâne  offre  pli 
avantages.  Kile  facilite  d'alwrd  le  développenient  du  cerveau  ;  puis,  ce  qui  S 
pas  moins  important  aux  yeux  de  raccoucheor,  elle  permet  une  certaine  Jtiljj^ 
libilité  dans  les  diamètres  de  la  tête.  rx>rsque  celle-ci  en  effet  est  soumise 
compression  violente,  les  bords  de  rfiTicnn  des  os  qnt  la  Cfmstituent  |>eoti 
rapprocher  et  même  chevaucher  l'un  sur  l'autre,  de  manière  à  diii 
volume* 

Il  m*  faut  pas  poiirïani  s'exagérer  rétendue  du  chcvaucbfment,  Sî,™ 
cormne  le  fait  rcn»arqner  M.  Malgàigne»  on  examine]  les  choses  de  près,  oit**** 
sure  facilement  que  la  membrane  intermédiaire  aux  pariétaux  est  tropi>ifi<^ 
pour  se  laisser  allonger,  et  trop  étroite  pour  pcrmeilre  on  chevaucheiwirtioO'  j 
table,  Jlien  plus,  le  plus  ordinairement,  elle  lient  ses  deux  os  lellen»eot  icrré», 
que  le  bord  suj^érienrde  Tun  déborde  Tautre,  et  qu'il  y  a  là  sur  les  tètes  ^'à^ 
un  véritable  rljcvauchenient  normal   Queîques-unes  de  ces  sutures  ou 
ne] les  Nont  importantes  à  connaître  ;  nous  allons  les  étudier. 

La  «/fwre  Hagt(iait%  grande  suture  ou  suture  antéro-posiérieure,  s'élenf 
ta  racine  du  nez  à  Tangle  su]>érieur  de  Toccipital  ;  elle  est  fnnnée  en  aiant 
rinlervalle  qui  sépare  les  deux  portions  de  l'os  frontal,  au  niilietJ  el  en  arriirtj 
par  celui  qui  divise  les  deux  pariétaux  :  arrivée  an  niveau  de  l'angle  snpériî^ 
et  infcrne  des  deux  portions  de  Fos  frontal,  ta  suture  sagittale  reçoit  snritt 
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câiéi  kÊimminf9BfrmiiO'pariitale$  oo  transvenalts^  qui  aoDC  Ibnuées  par 

b  f^jMnqni  einle  entre  le  bord  sopérieur  do  ooronal  et  le  boid  aniériiMir 

deirrite,  etdont la  direction  eroiae  à  pea  prte  àangje  droit  h  prtoédénte. 

Amtti  l'aagle  snpériear  de  l*oocipâui»  elle  aemble  se  hMbrqaer  poar 

AMraÉBDce  àdeox  sutures  latérales  obliques  formies  par  le  boid  posté- 

riorèipariéiain  et  le  bord  sopériear  de  l'occipitaL  Ces  deux  demièies  ont 

^kmmde  mtores  lambdaides,  prdbablemeni  k  cause  de  kur  ressem*- 

ten  aiec  la  A  majuscule  des  Grecs. 

Uê  (KHots  oà  les  sutures  frontoiiariétales  et  lambdoUes  se  réunissent  à  la 
rin  npltale,  coostitoent  des  eq;»aces  membraneux  plua  larges  que  ceux  que 
«leBesB  dlidiqiier,  et  qui  ont  reçu  le  nom  de  fonitmellH. 
U  fmumtlh  mÊiérieure^  ou  grande  fontanelle,  est  Comiée  par  l'entrecroiask 
otdeideax  sutures  transTersales  avec  la  suture  sagittale.  On  l'appelle  encore 
MMdb  bngmaUçue^  parce  qu'elle  correspond  au  bregma.  Elle  a  pour  carac- 
teéifiéseiMtf,  cngénéraiy  une  assesgrande  surftoe,  d'être  limitée  par  quatre 
>^M<Mcn;  les  sutures  ^latérales  qui  en  partent,  en  partent  presque  à  angle 
^  Delfannelosai^que,  elle  se  prolonge  en  général  beaucoup  plus  entre  les 
poitiNedBcoreaal  qu'entre  les  pariétaux.  Quelquefois  même,  aiosi  que  Ta 
19  Ta  IL  Ger^  jeune»  elle  ne  se  termine  guère  qa*i  la  racine  du  nei,  les 
lonb  ds  h  soiam  ooronale  étant  écartés  dans  toute  leur  étendue  par  un  in- 
anle  dîminnaat  peu  k  peu  de  haut  en  bas,  et  n'ayant  plus  vers  la  racine  du 
VfrtHrla^gevde  215  millimètres»  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer»  k  la 
MbUrietre  de  cette  suture,  un  vide  ou  espace  membraneux  arrondi  on 
iriAe,  ayant  .de  6  k  15  millimètres  de  diamètre. 

hkfinUanelle  postérieure  ou  occipitale  est  formée  par  la  réunion  des  deux  su- 
"Bilmbdoides  avec  la  terminaison  de  la  suture  sagittale.  Ses  caractères  sont 
^  pi»  petite  que  la  précédente,  d'offrir  une  forme  triangulaire,  d'être  limi- 
^  par  trois  angles  osseux.  Le  plus  souvent  les  angles  osseux  sont  tellement  rap- 
<d)És  quils  se  touchent,  sans  laisser  entre  eux  aucun  intervalle  mcmbra- 
«t 

OMiquefeis  les  deux  portions  de  l'occipiial  ne  sont  pas  encore  réunies  au 
**at  de  k  naissance;  dans  ce  cas,  il  existe  une  suture  médiane  qui  les  sé- 
IV  et  ipâ^viflut  aboutir  à  la  fontanelle  postérieure.  Celle-ci  a  dès  lors  une 
inelbsangîque;  elle  est  limitée  par  quatre  angles  osseux,  et  l'obtiquitô  des 
ares  iambdoides  peut  seule  la  faire  distinguer  de  l'antérieure. 
i  oiste  souvent  une  disposition  inverse,  et  l'aspect  triangulaire  connu  sous 
Mi  de  fontanelle  postérieure  n'existe  pas.  L'angle  saillant  de  l'occipital 
ipit l'angle  rentrant  formé  par  les  pariétaux;  mais  la  convergence  des  trois 
^  et  la  saillie  des  bords  osseux  qui  chevauchent  les  uns  sur  les  autres, 
nw  servir  encore  au  diagnostic  (Malgaignc).  Lorsque  la  tête,  engagée  dans 
oaatàoa^  est  fortement  pressée,  l'angle  supérieur  de  l'occipital  est  complète* 
U  caché  sons  les  angles  internes  el  supéro-postérieurs  des  pariétaux,  et  le 
(tquijNratîque  le  u>ucher  ne  reconnaît  sa  position  qu'en  remarquant  la  pe- 
formée  par  l'occipital  dont  l'angle  est  déprimé.  Il  faut  alors 


lit    FCETIS.  "^^^T  201 

fiiani^treiiu*!!  dpf)i'llecenico-l>regma tique  ch  ((ig.  70)*  qui;  légèrement  oblique 

nslaciMaiéol  au  préct'denr,  i»e  |>orte  de  U   foula  iiH le  antérieure  li  h  parlii* 

jQiéH(»K  do  litxi  occij^iUl  ;  U  a  9  ceiitiriiùti  c^  et  dcini.  Le  sccoud,  le  frofiùt- 

if^^^-wiitmpitr  ou  factat,  h  etc*iid  de  la  Imsse  coroiialc  a  la  pointe  du  nientnn  :  il  a 

3  e^îoiiaiéires. 
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Ciidmfd^rfnrfjï.  —  A  chacun  de  ces  diarnèires  on  a  aligné  une  circoaf*!-- 
iCf  ;  û  c*t  Ure»^cik%  en  «ITçi,  du  nulieii  de  chacun  [/comme  centre),  et  avec 
^•^  njQli  égil  I  la  mmiié  de  ce  diamètre,  de  décrire  une  circonférence  qui  pahse 
1"^^  r  «s  deoi  eitrémités. 

U  grande  cirtooférence  de  la  lete,  cetlc  du  diamètre  occipito-mentounièi, 
étîtf  f^ix  extrémités  de  ce  diamètre,  et  passe  oblique- 

^01  sur  r     ,  1  N  de  la  lèle,  de  manière  à  avoir  une  direction  à  peu 

f  Itorizontale.  La  pinpart  des  auteurs  lui  font,  au  contraire,  diviser  la  tète  eu 
****"^i  Jiartk»  iii^'  ili'Sî  mais,  suivant  la  judicieuse  remarque  do  M.  Jac* 

T*«*mlert  c«llr  manière  de  ^oir  n'a  aucun  sens  dans  la  pratique  des  ac- 

Ll  circonférence  occi pi to- frontale  passe  sur  les  deux  extrémités  du  diamètre 
^^^^pilo-frontal.  et,  ne  dirigeant  borizoutalement  un  peu  au-dessuM  des  deux 
^^tri^ntités  du  diirnètrc  transverse,  »6pare  la  voûte  du  crâne  de  la  liase. 

la  drctioférencè  ftous-occipito-bregmatique  passe  par  les  deux  extrémités  du 
^^imètre  «CMift-occipito>hrejfrnatique,  mais,  en  même  temps,  par  les  deux  extré- 
*^:^itë  du  diamètre  bi|)uriétal,  de  sorte  qu*elle  est  tout  à  la  fois  la  circonférence 
^«i»t-occi|iiliO-bff9gmatiqne  et  bipariétale. 

Ces  deta  derokVea  sont  les  plus  importantes»  de  toutes,  parce  qu^ell^  sont, 
^mm  le  plinTgund  nondire  des  accouchements  naturels,  successivetnent  en  ra|v 
1*<wt  avec  h  circonférence  du  hà^mn, 

U  drconiérence  tU^  antre**  diatTièlres  n'oJîrent  presque  aucun  intérêt;  nous 
***  tiroiia  donc  que  les  mentionner  ;  il  y  en  a  autant  que  de  dîatnètres.  La  cir- 
^<wfawiei»  du  diamètre  fronto-mentonuier  mérite  cependant  d'être  notée;  elle 
l^atwsur  le  friMil,  le  menton  et  les  pommettes  ;  on  rap[>elle  aussi  cirronférent'** 

Utdomèires  dont  nous  venons  d'indiquer  les  dimensions,  quoique  peu  ré- 
•itïaibtei,  ne  sont  pas  cependant  invariables.  Aussi,  il  suffit  d'avoir  vu  un  cer- 
^mmtÊTt  d'accouchements  un  peu  |»éniblei»  pour  .'iâvuir  que  le  plus  souvent, 
^nscncvit  la  têle  s'allonge  dans  le  sens  du  diamètre  oceipiio-raetîionnier,  K 
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s'aplaiit  «îaîis  le  seos  du  diamètre  iransverse,  li  résulte  des  ex|iéricnc4\s  d<f  Btti 
dt'locque  (arL  Forrepia)  que  le  diamètre  bi  pariétal  ^leut  »abir,  à  Tarde  dr^m^ 
slrunients,  une  réduction  de  7  à  9  tnilUmelrcs;  on  <1  même  vu  ce  diamètre  d 
niinuer  beaucoup  plus  sous  1*inf1iicncc  des  seuls  efforts  de  la  nature,  sannqu 
*m  résulte  aucun  accident  pour  Tenfaiit, 

Indépendamment  des  variations  que  doivent  offrir  les  dianoètres  de  la  l( 
chez  les  divers  individus,  et  qall  est  irn|Kissiblede  prévoir,  il  en  estnoe  à  pai 
piTS  constante  qui  tient  an  sexe,  et'qull  est  assez  important  de  coonutre*  U 
léte  du  fœtus  mâle  est  en  général  plm  vohniiinense  que  celle  do  fœtus  toclk, 
et  cette  différence  serait,  suivant  Clarke,  d'un  viugl- huitième  ou  d*uo  treo- 
tiémc.  Cette  différence  influe  noiablenieni  *inr  la  durée  du  travail,  ini^mechei 
les  femmes  bien  conformées,   et   peut   avoir  par   conséquent   une  influt'ow 
factieuse  sur  la  santé  de  la  n»êre  et  sur  la  vie  et  la  santé  du  fœtus.  Ainsi  il  in- 
sulte des  retbercbes  de  >L  Simpson  :  1^'  que  les  enfants  qtu"  meurent  pcndiiii 
le  travail  même  de  raccoucliemenl  sont  le  plus  souvent  du  sexe  mascoliii;b 
pmportion  des  garçrms  mort-nés  a  u%  filles  monnées  étant  :  '  151  :  iOU:2'Hi 
parmi  les  enfants  qui  naissent  vivants»  il  y  a  plus  de  f^arçoiu»  que  de  iill» 
fraui  quelque  élal  morbide  ou  quèlt]ue  lésion  produite  pendant  le  irawiK 
pur  conséquent  plus  exposés  il  succomber  dans  les  premiéreiî  Âernaine:^  <|i 
suivent  la  naissance  ;  3**  que  parmi  les  mères  qui  succombent  aux  suites  do  tri- 
vailou  pendant  rarcoucbemcut,  un  plus  ^t^and  noml>re  avaient  donné  uaisîiatia' 
l\  des  garçons. 

Quant  aux  femmes  qui  offrent  un  bassin  légèrement  rétréci,  on  conçoit  qWr 
Iv  sexe  de  lenfant  ficut  avoir  ui»e  influence  bien  plus  trancbée  encore  5«r  le 
snltat  dn  travail,  et  qu'avec  les  diamètres  égaux  de  la  p^rt  du  bassin,  la  vie 
ketus  mâle  i>eut  être  souvent  compromise,  quand  une  petite  filic  lraverârr< 
sans  danger  et  sans  grande  difikulté  la  cavité  pelvienne. 

Nous  réunissons  dans  le  tableau  suivant  les  diamètres  de  la  tète  du  fiH» 
len  diamètres  (lu  bassin  que  nous  a\ons  déjà  indiqués;  en  les  rapprochant  ailK 
inms  croyons  rendre  leur  étude  jilus  facile  aux  élèves. 
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Dr   FOETIS,  203 

Du  itpprrcheroeju  des  diniensions  du  fœtus  et  de  celles  du  bassin  découlent 
€A  firlMij^lMldameHlaux  de  raccouchemeuL  11  eu  résulte,  en  elTet,  qu'un  eti- 
fam  Ifcnne  ne  ï>eut  franchir  la  litif^re  i>elvienne  qu'en  présentant  une  des 
i?ilrfiirifte9t  de  mn  grand  diamètre  :  que»  quelle  que  soit  celte  exlréniîlé,  laccou- 
<!h«iiiffif  sert  encore  i(n|XM>sible,  si,'  au  monieni  où  la  tête  se  présente»  elle  est 
placée  de  roaiiiêrc  qne  sôii  diamètre  occifjrin-nienuinnier  soit  parallèle  aux  dia- 
t»^frp!*dfi  itétrott  inférieur:  qn^il  faut,  par  cx>ns^»qneijtj  que  toujoui's  Toccipul 
saoi  le  menton,  ou  fe  menton  avaul  loccipul;  qu'enfin,  la  position  la 
f'.^  i.i.Mi.Éi>|f  de  celle  léte  est  d*èrre  forietnent  fléchie  sur  le  tronc,  de  manière 
«pi^  son  phî»  i>etci  diamètre,  le  soun-occipilo-bregmalique,  soil  parallèle  au 
pJiU  du  détroit  :  et  que  6on  rap()ort  le  plus  favorable  a\ec  le  bassin  est  celui  ou 
^^ïHrcipul  corn'îtpond  à  une  des  etirémités  d'un  diamètre  oblique. 

LVtirnbiion  de  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale  et  les  mouvemenls  qn Vile 

l>^rfti«  '  Hn*  éiudié»  avec  b<*n».  L'union  de  l'allas  avec  rotcipilal  est  une 

*^*icuu.  ,..,,  ..ijis-serrée,  qui  ne  pernïii  guère  que  des  mouvements  de  flexion  et 

*^*^itenMD«;  mab  cent^-ci,  chez  le  fœtus,  sont  excessivement  éleudus;  Tarticu- 

'■^^  Mme,  au  contraire,  est  un  gioglymc  qui  ne  permet  que  des 

'*  •  :  i lion  limités  au  quart  de  cercle.  La  conclusion  facile  à  déduire, 

^*^^9i  qne  toiftes  ks  fois  que,  le  tronc  étant  fixé,  on  imprimera  à  la  tête  des  mou- 

^^'  '    H  ne  fnudra  pas  que  tes  mouvements  dépassent  la  limile 

1*»  '  Hidiquer.  Le  plus  souvent  il  en  résulterait,  en  elTet,  des 

^*!*i€>ii^  miirlHIes  ponr  le  fœtus»  Nous  disons  :  le  plus  souvenu  et  non  toujours, 

^**"  dem  fiïîîi»  cités  par  IL  le  professeur  P.   Dulmis  prouvent  évidemtnenl  que 

*^*    eiif.inl.H  peuvent  non-seulement  survivre  à  celle  lésion,  mais  encore  que, 

***«i!i  ifQflqnesf^  rjs,  i\%  semblent  à  peine  en  ressentir  les  efl^els. ,.  La  grande  faxiié 

^'^^^ïi  li|tAtii«  I  '       s  fient  seule  expliquer,  chez  le  fœtus,  le  [îeu  de  gravité 

'■   ^9fifkJCf|t  Tadulie  des  conséquences  si  graves.  Noos  reviendrons 

'*^**"  ci!i  fait»  il  fnropmûu  mécanisme  de  l'acamchement. 

^fw,  la  «tu  ■  iirelle  de  la  lêle  de  IVnfant  nouveau  né  *'M  telle,  que  le 

rlfoy^  ►fip  plus  bas  qne  roccipnr,  et  que  Taxe  du  tronc  passe 

peu  mdÉfant  de  la  ionianelle  postérieure,  en  traversant  le  crâne  oblic[uement, 
«  hise  à  «Ml  tf^mmet,  et  de  devant  en  arrière. 


ARTICLE    m 

POSITtON  IT  ATTITUDE  DU    miTlS 


I  riiftérieur  de  la  poche  qui  le  renferme,  le  fœtus  est  i-ecourbé  sur  sa 
»nif  iiiiérieure.  Sa  léte  esi  ordinairement  légèrement  fléchie,  le  menton 
^%nfb  partie  antérieure  el  so|)érirnre  de  la  poitrine;  et,  suivant  ta  re- 
^^BtfÊe  de  M.  Dubois,  le  cou  est  si  court,  qu1l  suffit,  pour  qu'il  en  soit  ainsi, 
^«ffl  téfpr  degré  de  fl<*xion  de  la  léte;  le»  pieds  sont  relevés  sur  le  devant  dei* 
iWr  ut  fléchies  vnr  les  cuisses,  qui  sont  elles-mêmes  appli- 

1^»^  rieure  de  l'abdomen  ;  les  genoux  sont  éc-artés,  lestalon» 


DIvLMfeMË   PARTIE* 

rappiTichés  l'mi  de  Tautre  et  appliqués  conire  ïes  fesses;  les  briib  m>iii  ji(i|ilî4| 
sur  les  cùlc'S  du  thorax,  les  afant-bras  (léclkis  et  crois^^s  sur  le  devant  du  si 
iiuiïii  comme  pour  loger  le  moulon  enirr  les  deiiï  luairis.  Le  fœtus,  ainsi  rc| 
sur  hii-même,  forme  uu  toui  â  puu  près  ovoïde,  dont  le  plus'grand  diaiaèirÊi 
de  28  cenlinit'tres  environ,  dont  ta  grosse  ex'lrénnté,  représentée  par  Vextrétâ 
pelvienne,  est  tournée  vers  le  fond  de  la  matrice,  ei  la  ï>etiie,  constituer*  | 
Textréinité  cépftaltque,  regarde  en  ba.H.  Cette  attitude  accroupie  ne  peut  él 
TetTelde  la  pression  exercée  par  les  parois  niériiies  sur  lenfant,  puisque  celi 
ci  est  dans  ujjc  cavité  beaucoup  plu»  grande  que  son  volume  total  ;  tîH**  pan 
tenir  à  Tindividu  même. 
L  '  La  posiiiojï  déclive  de  la  tétc,  au  ternie  de  ta  grossesse,  est  tellement  ordiuai) 
>  quL^  Ton  a  été  conduit  tout  n^turelletiient  à  clierclicr  quelles  pouvaient  étref 
causes  de  celte  habitude  du  fœtus.  ^ 

On  pensa  d\»bord  qu'après  avoir  étr-  placé  dans  la  malrice,  pendant  les  9^ 
premiers  mois  de  la  grossesse,  de  ma niére  que  la  télé  en  occupait  le  fondai 

son  extrémité  pelvienne  la  partie  inférieur 
le  fcctus  exécutai  l,  vei"S  le  septii-me  in<! 
un  niouvejnent  de  cidbute  dont  (e  résul 
était  de  porter  la  télé  de  I  enfant  %en  Val 
Irce  et  rextrémité  pelvienne  en  hiuL  1 
lliéorie  de  la  culbute  fut  admt&e  jn^fu'^  i 
que  les  objeclions  de  DctamoUe,  SflieUii 
et  surtout  de  Raudelocque,  la  [bseatroii^ 
[ïlétemeut  rejeter,  ) 

Depuis  [ors  on  admit  généralement  ^ 
le  fœtus,  pour  aiu>i  dire  suspendu  pirf 
rordon  ombilical  au  milieu  du  fluide  i^j 
niotique,  devait  naturellement  obéir  ^^ 
lois  de  la  i>esanteur;  que  sa  tête,  étwt 
rextrémité  la  plus  pesante,  devait  toroNf 
sur  le  point  le  plus  déclive.  Cette  explM 
lion  était  h  peu  prés  adoptée  par  tm 
'^'***  72.  lorsque  M,  P.  Dubois,  examinant  de  w»^ 

veau  la  question,  crut  devoir  proptiscro^) 
antre  théorie.  Il  formula,  contre  Tintluencede  la  pesanteur  sjvécifjque  à  UqiJC^ 
ou  attribue  généralement  la  grande  fréquence  des  présentations  du  sominet,  ^ 
fibjr*clious  dont  nous  reconnaissons  toute  la  valeur.  Ainsi,  suivant  >L  P.  Dubo** 
1  "  lorsqu'on  plonge  le  fœtus  dans  une  masse  de  bquide  considérable,  celle  (| 
peut  contenir  une  baignoire  par  exemple,  aQn  que,  la  cbule  étant  plus  lentej 
téie  ait  tout  le  temps  d  être  entraînée  par  la  supériorité  de  son  poids,  on  voit^ 
toutes  les  parties  du  fœtus  descendent  avec  une  égale  rapidité,  et  que  le  do«i 
une  iks  épaules  sont  les  points  qui  arrivent  les  premiers  au  fond  de  la  bftigoûl 
Ce  résultat,  contraire  à  l'opinion  généralement  reçue,  est  |ilus  d'accord  qnt 
pourrait  le  croire  avec  ce  que  nous  appi  end  un  cxitmen  attentif  de  la  sifl 


P     trmMin  firtn*.  Si  Ton  fom|iare,  en  elîet,  le  vofiimc  des  tîcnx  moiltés  céphaliqui' 

I       H  (ïehierîiît! du  fœlu.H,  on  peut  facilement  croire  (|ue  îeiir  |M»ids  peut  à  peu  près 

[       HCf  baliDcier-  Il  csl  vrai  «pic  fa  cîiviïé  du  crâne  contient  fc  cen?eau,  qui  est  WH-"^ 

■  '  fiuisla  cavité  iibdoniin,ile  contient  le  foie,  qtii  ne  i*est  pas  moins,  les 

H  /r     .:..  U  vessie  avec   le    mèconium  et  Ips  nrliies  qui  s'y  sont  accumulas 

HpnKbnc  fi  jçrm»e«s€.  î*  It  n*Êsl  réelletfient  ï)ossible  d*admeltre  que  le  fœtnsesi 

^BiQs;iemin  par  le  cordon  que  ffaus  les  premiers  mois;  des  le   troisième  mois,  le 

Hfeamlofl  eil  déjà   pliis  .long  que  le  gr^nd  diamètre  de  la  cavité  utérine  ;  donc 

[     Tifisertbn  du  cordon  en  un  |M}int  plus  rapproché  de  rextréniilé  pelvienne  ne 

PWl  owilribtjer  en  rten  auv  prt'seiilations  si  fréqnenles  de  la  iGte.   3^  D'aiïlems 

I     ^  fanme»  qui,  fiendunl  la  grossesse,  gardent,  pour  cause  de  santé,  la  position 

^^rizontiK  n'i?»  accouchent  pas  moins  par  le  verlex,  6"  Si  les  lois  de  la  pcsan- 

tfnr  |iréstdaient  seules  à  b  positicm  do  fœtus,  fa  t(*le  étant,  dans   les  premiers 

'<^i|i!»  de  la  gro>sehse,  plus  volumineuse  relativement  an  Inmc,  lenfant,  dans 

*<»  fioiw^  conches,  devrait  s*olTrir  par  l'extrémité   céphalîque  plus  souvent 

Wicore  que  dan?»  I*»s  arrouchemenls  à  terme  :  or,  l'observation  prouve  le  con- 

Iraire,  .V  Enfin,  chez  lesanimauv,  le  point  le  pitjs  déclive  de  lorgane  ne  corres- 

P^tid  p&au  oil,  niais  bien  au  fond  de  rutérus;  et  rependani  les  fœtus  naissent 

*Usaj  beaucoup  pins  notent  par  la  tOte  <pie  par  Texiréiniié  pelvienne. 

\prt*^  a*oiT  cfjejTl«i,  ^^y  j^g  i»b]ections  iiue  nous  venons  d'exposer»  à  com- 
LJMirT  rofHnioii  généralement  admise,  M.  ï)ttbois  cliercïie  à  prouver  que  la  pré- 
P^wtalJOfi  du  somtnet  est  \\\w  conséquence  de  la  volonté  instinctive  do  fœtus... 
K^^B^bm,  dans  le  jtein  de  la  mère,  jouit  de  la  faculté  de  sentir  et  de  se  mouvoir. 
^  «Koomn  régulière  et  presi|uc  constante  d'impression  perçue  et  de  mou- 
^^^Himlft  qui  la  suivent  indique  assez  qu'il  y  a  chez  le  fœtus,  entre  ces  deux 
'^'^«i^tions,  la  même  liaison  qui  doit  exister  après  la  naissance.  Les  mouvemems 
**••  ftHtïsont  nu  but  tantôt  certain,  tantôt  présumable:  ils  peuvent  être  par  con- 
*^jorot  reîjfardés  comme  de  véritables  déterminations  instinctives;  enfin,  c'est 
P^t*  Tclfel  d'une  «létermination  de  ce  genre  que  la  tête  du  fœtus,  chez  les  niam- 
"^^ftiS,  se  trouve  ordinairement  en  rapport  avec  rextréniité  deTutérus  la  plus 
\  de  rentrée  du  bassin. 
îtooft  i*if mteruns  franclierueut,  M.  P.  Dubois  nous  a  paru  plus  habile  à  dé- 
'i'if*r;  et  si  les  raisons  îi  Faide  desquelles  il  aimbat  la  doctrine 
^^*  lui  nous  paraissent  très-Xortes,  celles  sur  lesquelles  it  a|ïpoic  stiii 

**f^iiiifMi  ne  nous  ont  pas  pleinement  conv;iiucn.  Il  faut  lui  savoir  gré,  toutefois, 
*    ,  dans  un  ordre  d'idées  plus  élevé,  Texplicaiion  d*un  fait  qui, 
1  de  la  science,  ne  nous  paraît  nullement  expliqué  par  les  raisons 
*»».«i.n*ili*sqti*on  a  invoquées  avant  Uii. 

S  il  nrnis  érait  pcrtnîs,  après  tint  d'autres,  de  unir  aussi  émettre  une  opinion, 

*>otts  fijuiius  {ranchemenlqu*on  a  erré  eu  voulant  trouver  uniquement  dans  le 

I  M^iûît,  ^  foniic  et  sa  structure,  la  cause  des  positions  qu'il  alTecie  dans  Tin  lé- 

■    ^'«'urdeU  cavité  utérine.   Déjà  plusieurs  auteui's  ont  cherché  à  expliquer  la 

^*^édlc»  pfiéseiitations  du  tronc  par  la  direction  verticale  ou  à  peu  près  verticale 

''ttgruid  atiede  Putérns,  qui  forçait  tout  naturellement  le  fœtus  à  placier  son 


ir» 
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grand  dîatnèire  dafii»  ccLie  même  direction.  C'est  biéji  moins  dans  le  fan  115  ( 
mènm,  dit  Wigand,  que  dans  un  cliaiigenienl  dans  la  forme  ordrnaireii 
■  elliptique  de  lutéius,  qull  faut  placer  la  cause  des  présentations  du  tronc^ 
allant  plus  avant  dans  la  ^oie  qulls  ont  ouverte,  ne  pourrait-on  pas  trouver! 
cote  daos  la  forme  de  Tutérus,  et  surtout  dans  sou  mode  de  dévelop[>efnciit  | 
diverses  époques  de  la  grossesse,  une  explication  convenable  de  la  grande  f 
quencedcs  positions  du  sommet?  i 

Si  ron  réllêchit,  en  eiïet,  que  l'utérus,  se  développant  dans  le»  aispreniii 
mois  aux  dépens  de  son  fond,  est  irès-evasé  à  sa  partie  supérieure*  Irès-élni 
au  contraire,  dans  son  segment  inférieur,  ne  voit-on  pas  que  rexUémité  p| 
viejine,  qui,  dans  ÏY'taide  pelototintment  où  se  trouvent  les  membres  infèrieii 
constitue  une  masse  beaucnup  plusvolumiiiense  que  la  tête,  doit  tout  nati 
nient  se  loger  dans  le  fïoml  le  plus  élargi  de  l'organe»  c'est-à-dire  vers  Lej 
et  par  conséquent  la  tête  se  porter  vers  te  col  ?  Sans  aucun  doute,  dans  i 
trois  derniers  mois,  la  partie  inférieure  s'évase  presque  autant  que  le  ftiiiddel 
matrice;  mais  alors  la  longueur  it^iiicale  du  fœins  est  trop  considérable  pH|i 
qu'il  puisse  traverser  le  diamètre  transversal  de  l'utérus,  et,  k  moins  de  eil( 
constances  exceptionnelles,  il  reste  forcé menl  dans  la  po«»ilion  qu'il  a^aitd'aburi 
prise,  Enûti,  n'est-ce  pas  encore  parcelle  circonstance  qu'il  faui  explii/uer^i 
position  des  deux  fœtus  dans  les  cas  de  grossesse  gétnellaire  ;  poslioo  qui  ^ 
tcïlf%  que  IréS'Souvenl  un  des  fœtus  se  présente  par  IVxirémité  pelvienne,  l'jul^ 
par  la  tète  !  tin  un  mol,  le  fœlus,  renfermé  dan^  uu  vase  clos,  sans  cesw  igi^' 
par  des  mouvements,  doit,  non  pas  instinctivement,  mais  mécaniqaein«»ii,  M 
placé  dans  la  ]K}sit ion  où  les  parties  les  plus  volumineuses  correspamlent  )4 
points  les  plus  s[Ocieux  de  l'orgone. 

ARTICLE    IV 

FONCTIONS    DU    mtTUS 

Les  tond  ions  que  mnîs  avons  à  étudier  dans  le  fœtus,  encore  renfermée 
la  cavité  utérine,  sont  ;  la  nutrition,  ta  respiration^  la  ciiTulnfion,  l'iVr»» 
Non,  les  décret iùns, 

§  I.  —  Nutritioii, 


Il  est  peu  de  questions  en  physiologie  qui  aient  soulevé  autant  de  di 
que  celle  de  la  nutrition  du  fœtus.  Tout  le  inonde  admet  que  le  corfis  delilAl 
fournit  au  fœtus  les  matériaux  nécessaires  h  sa  nutrition  ;  mais  on  n'est  paséfik 
ment  d'accord  sur  la  manière  dont  s  eiïectue  leur  introduction  dans  Timén^l 
^  du  proiluii  de  la  conception,  1 

Les  uns  pensent»  en  elFet,  que  des  liquides  sécrétés  à  la  face  iutenM, 
Tulérus  iranssudent  à  travei-s  le»  membranes  pour  arriver  dans  l'intérieuf  él| 
cavité  amnioiiquey  où  ils  sont  repris  directement  par  le  fœtus.  I^s  autres  d 


:  I^BS^^mS^nd  comme  desliné  à  fournir  STenJaSrsii  éfémentsj 
%  il  voient  dans  le  cordon  ombilical  la  seule  voie  qui  leur  .soit  ntivoup 
I  river  jusqu*à  lui. 

-  d*jlH>ixl4]ue  la  discussion  ne  peut  s'ékner  qu'après  le  dévelojH  . 
|M?ii  nU,  OU  du  nu) i i)s  aprè.s  que  muu  établis,  par  le  développement 

d^  rafiâiifoîdi*.  ies  nipports  eutrc  la  mère  et  Tenfaiit.  Or,  comme  dans  les  pre- 
mie»  taui»»  de  la  grossesse  rien  de  semblable  u'exisle,  il  faut  bien  admettre  j 
90  an  iBOtlK»  pt^ndaut  cta  premières  semaines,  les  membranes  de  Tceuf  sont  le   { 
^^éfge  d*Qci  phénomène  d'endosmose  à  raide  duquel  tes  liquides  luaicrnels  par*  1 
^«^nmeoi  |usqu*au  fœtus. 

ijts  matériaux  qui  servent  à  la  nutrilioii  du  fœtus.  auiL  diverses  époques  de 
^  grcNSO^e,  ne  proviennent  pas  Ions  de  la  même  source.  Ainsi»  en  abandonnant  1 
^^  %i^icalc  ovancnne»  Tœuf  entraîne  avec  lut  une  partie  des  granidattous  qui   { 
C4>ti»lituaicnt  le  disque  proligère;  et  il  est  probable  qu'elles  servent  à  sa  nutri- 
iiin  |>i;iidant  qu'il  parcourt  la  première  moitié  de  la  trompe.  Pendant  qu'il  tra- 
ient" Irnienieul  la  iteconde  moitié,  les  parois  de  celle-ci  fournissent  un  liquide 
|ftlbuuiiii«tui  qui  environne  l'œuf  de  toutes  parts  et  f)énètre  probableiueut  aussi    , 
iratei^  la  >véicwlc  vitelline. 

Après  sou  arrivée  dam  la  cavité  utérine,  l'œuf  se  trouve  de  tous  cotés  en  rap-   i 
rt  ërec  k  muqueuse  utérine.  Les  villosités  cboriales  prennent  un  accroisse-   I 
i«ot  iré^'Ci>nsidériibl«%  et  jusqu'à  la  formation  du  placenta,  elles  peuvent  toutes 
Lf*rci*r  une  espèce  d'aspiration  sur  les  liquides  sécrétés  ii  la  surface  interne  de 
r«Miueu  Le  canal  dont  elles  sont  creusées  venant  s'ouvrir  dans  rintérieur  de 
f-  '  -  sont  merveilleusement  dis|K>sées:  et  malgré  Timperfora- 

*♦  s  terminales  Jes  produits  de  la  sécrétion  utérine  pénètrent 

r»^r  eoéoÊume  à  travers  leurs  minces  parois  :  semblables  aux  racines  d*un 
•»-1h  "  ^rveièt  de  Uiojen  de  transport  aux  sucs  uutritils»  qui  arrivent  ainsi 
|VS2»(j  :.i  cavité  qui  sépare  le  cborioii  de  l'amnîos;  de  la  ces  sucs  nutritifs  *  1 

*^^ttt  portée  dans  U  cavité  amniotique  par  tianssudatiou  a  travers  les  parois  de 
^^^maio».  line  certaine  partie  est  portée  dans  l'intérieur  du  fœtus  par  le  canal 
•^^  !i fiait ule  umbillcale. 

Mils  des  que  commencent  les  connciions  vasculaires  que  nous  avons  vues 

ï*^  '<^taliln  entre  le  placenta  maternel  et  le  placenta  fœtal,  les  villosilés  cboriales 

*^*^-»ti  plarcnuiroi  tendent  à  s'alropbier  de  [ïlus  eu  plus;  par  son  dévcluptïemenl, 

l^^Ariinias  tend  ii  faire  disparaître  (a  cavité  qui  le  séparait  du  chorion,  et  avec    , 

^^IJrs  disparaissent  aussi  le  a>rps  vitriforme  et  la  vésicule  ombilicale.  Les  ma-   j 

^  Vf  liuv  iiiirnlit»  fournis  par  la  mère  peuvent-ils  alors,  sans  s'accumuler  en  quan- 

^[e  dans  le  trajet,  |>énétrer  dans  la  cavité  amniotitjue  à  travers  les 

■ iiiwiwues  de  l'cBuf  ?  Ou  bien  sont-ils  absorbés  par  les  radicules  vascu-    1 

i^im  lia  placenta  fn^lal,  et  arrivem-ilsp  au  moyen  du  cordon  ombilical,  jusque    I 
^^  k  dtfps  de  Tembryou  lui-même  ? 

Wpartisaas  de  la  première  opinion  ont  cberclié  â  démontrer  que:   1' le  j 
^K|ilitfr  auiaiûlique  provient  de  la  mère;  2^  il  contient  des  prîjicipes  nutritifs; 
y  û  (leut  pénétrer  par  piusieut^  votes  dans  l'intérieur  de  l'embryon. 
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A.  Que  ie  Ikiiiiile  provienne  ih^  la  lïvrrr,  rrla  rsl  à  |H'U  pn-s  crrlaiti><ai 
iraiitarit  plus  abondani  qut*  îe  cle\eloppt'nk'in  de  renfani  Ciit  tnain^  con&idéraMg 
et  sa  iitiamàlc  diminue  relEUivejuent  au  fœtus,  à  nicstirc  qu'on  se  rappffl 
du  terme  (le  la  fîmssesse...  Oi%  le  con  ira  ire  devrait  arriver  s'il  avalisa  $C^ 
dans  le  fœtus  lui  uiôine,  D'aïlleurs,  les  sulïsiauces  étrangères  avalées  par  ta 
un  injectées  daus  ses  veines  ont  Été  retrouvées  dans  h  poche  amnioUque. 
vrai  iiue  presque  toujoun*  en  munie  lernps  elles  ont  été  reliouvèes  dans  fe 
de  l'embryon  cl  dans  le  placenta,  de  sorle  qu'à  la  rigncnr  tl  est  difficile  de  di/r 
f-n  quel  point  elles  sont  parvenues  tout  d'abord.  Des  observalions  irte-ditT^rmlt^ 
existent  en  elTet  dans  la  science.  Ainsi,  par  excmjile,  chez  \m  embryon  d*^ cinq 
mois  dont  la  mt-re  avah  vie  empoisonnée  par  de  l'acide  snifunque,  OUoa  tn>me 
la  jieau  d'un  rouç^e  bruji,  dure  comme  du  parchemin,  partout  où  elle  s'^ 
trouvée  en  contact  avec  Teau  de  l'anmios,  tandis  qu'aucun  organe  itiii^ 
n'oiïniil  rien  de  M-mblable.  D'un  autre  cùti\  dans  on  cas  d*empotsonHcn 
par  l'arsenic,  d'une  fermtie  enceinte  de  quatre  mois,  MM*  Mareskj  et  I 
ont  trouvé  par  l'analyse  des  I races  de  poison  dans  !e  corps  du  fœtus, 
Tulérus  et  le  placenta,  et  les  etttw  de  ramnioê  n'en  contennient  />a.«»  mt 
en  t/ittmt if é  apjirf'^f'tiiùie;  i^ndh  que  \K  Mayer,  ayani  injecté  du  cyanure  t 
|x>lassium  dans  la  tracliée-artére  d*nne  lapine,  découvrit  ce  compoîïé  dwislj 
de  ranmios,  le  pîacenïa  et  les  organes  du  fttlus* 

B.  LVau  de  Pamnios  est  milrilive,  car  elle  conlrent  de  ralbuminc,  defc 
/Ame  Cl  des  sels.  On  a  pu  nourrir  pendant  quinze  jours  des  veaux  noutiM 
avec  de  la  liqueur  amniotique  fraîche.  Enfin,  la  quantité  de  liquide,  iiiiis  î 
celle  de  ta  substance  animale  et  nutrilive  qu'il  contient,  est  beaucoup  ditnii 
à  la  fin  de  la  giossesse. 

C.  En  la  supposant  fournie  par  la  mère  et  douée  das  propriétés  nnlrîmw/tf 
fallait  encore  indiquer  les  voies  par  lesquelles  elle  pouvait  (ïénétrer  dans  lliil^ 
rieur  du  fœtus.  Sur  ce  point  les  hypothèses  nuit  rmmbretises, 

L'eau  de  l'amnios  peut  i>énélrer  par  plusieurs  voies  dans  îe  corps  du  fe*"** 
l"*  i*ar  ttffsorpfimi  cfdmu'e.  —  Après  que  la  vésicule  ombilicale  a  wài^ 
fournir  de  la  nourriture  à  l'embryon,  la  peau  de  celui-ci  se  dévvlopt^e,  et  iî<*l 
très-présuuial)le  qu*elle  absorbe  le  liquide  anmiolique  qui  la  baigne;  i  ^ 
même*  probable  qut*  les  vaisseaux  lymphatiques»  qui  acquièrent  un  gnnd** 
vcloppemeni  chez  te  la?tus,  se  forment  ]>récisément  par  suite  de  celte  ah«o»ï>' 
iton,  comujt.^  les  vaisseaux  sanguins  sont  appelés  k  l'existence  par  soiirdeli 
circulation.  Ci-tle  absorption  semble  prouvée  par  une  observation  de  Bru?" 
mans,  qui^  ^^y^^  ;^^q\^  ,.,.tif^»  quelques  embryons  d*animau\  vivants  du  Uquii' 
^mnioiiqiK.'^  reuiarqua  la  plénitude  des  vaisseaux  lymphatiques  de  lap^iUi^ 
''*^^ï  cdlc  des  lynqéatiqucs  de  rinieslin;  et  qui,  ayant  plongé  les  membf« 
PJ'^^ilabït'ment  liés,  dans  ce  liquide,  trouva  après  quelque  leiuii^,  pleins  delfii 
pie,  les  lyuipliaiii|uc^  situés  au-tlessous  de  la  ligature,  l/épiderme  ne  \w\iK  \ 
l^liti  nn  olïîjiacte  à  cette  absorption,  puisqu'il  est  excessivement  mince,  et  q 
J*  '^"^"»^amnioiiqu(v  contient  elle-niî^me  une  très-grande  quantité  d'eau,  Vi 
'  'Ht  casétHTx  d«)nt  l.j  p^au  du  fœlOH  est  recouverte  au  nmruent  de  la  nai&snnce 
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te  moiilre  i|u*à  une  périoée  avancée  de  la  grossesse.  D*ailleui*s  celle  absorpituii 
i  é%k  dtrectemeoi  constatée  sur  les  animaux  et  par  les  espénences  el  par  la  dts- 
seclbu. 

!•  L'eau  de  ramnias  peut  être  afmrbêe  pm*  le  canal  intestmaL  —  Bien 
que  ribâorpUoQ  eulané^^  pni^e  sufllre  5  la  nutrition  du  fœtus,  ce  qui,  sntvaru 
lan  ptrtinitii  de  ri*iie  opinion,  est  prouvé  par  la  Jïaissance  des  ac^^^phales  i*t  des 
dont  (a  bouclie  est  close,  cependant  il  est  trés-probabïe  quan  moins 
Im  derniers  temps  rie  la  grossesse,  le  fœius  opère  des  mouvements  de  tîé- 
8liatiliO0t  ^t  détermine  rintroduclion  du  liquiile  dans  le  caJial  ^inlestinaL  Ainsi  ' 
*>**  f  ott  le»  embryons  eiéciUer  avec  leurs  miicboires  des  mouvements  de  rQs- 
pendant  lesquels  Teau  de  ramtiios  doit  cire  nécessairement  avalée. 

anÊf  gelés  de  vache,  on  a  trouvé  une  languette  non  interrompue  de 

tflce  <ftii  s*élendâit  depuis  les  lèvres  de  l'embryon  jusque  dans  l'estomac.  Quand 
roécooium  ëîil  mélangé  au  liquide  amniotique,  on  en  trouve  qnefquefoi^ 
Il  Borge,  le  pharynx  et  resiomac.  Un  y  voit  aussi  enfin  des  poils  ([ui  né- 
n*onl  pu  y  parvenir  qnr  par  la  déglutition, 
Omrt  ces  deux  Toies  d'abi^rpïion,  ta  peau  et  la  muqueuse  intesiinaJe,  quel- 
ffiyes  einlirfologîsies  oni  admis  que  îe  liquide  ainoiolique  pouvait  être  pris  par 
d*autrts  poîntH.  Ainsi  les  glandes  mainniaires  sluU,  suivant  quelr|ues-uns,  ponr- 
▼IM*9  de  coodufb^  qni  jouent  le  rôle  de  lymphatiques,  alisorbent  Teau  de  Famnios, 
et  la  portent  au  ifiymos  pour  y  être  élaborée.  Suivant  d'autres,  elle  pénétrerait 
dans  b  trichéearirre  el  les  broncbes,  et  y  subirait  uni*  modification  qui  la  ren- 
drail  propre  à  la  nutrition.  Knlin»  Lobstein  semblait  croire  qu'elle  pouvait  passer 
jMur  k*8  parties  génitales.  Toutes  ces  opinions  sont  hypothétiques. 

QQd<{iie  ingénieuses  qu'elles  soient,  ces  hypolbèses  st>nt  loin  d'tHre  salisfai- 
iSiMa.  llntrodoction  régulière  du  li<]inde  amniotique  dans  le  canal  intestinal 
n'cait  pas  du  tout  prouvée  par  les  faits  qu*on  a  cités.  Il  est  plus  que  probable, 
tt  qot  Ié»  inonvemenis  de  déglutition  qu*on  a  vu  faire  à  Tenfant  étaient 
râpiritoires  déterminés  par  la  susponnion  de  la  respiralion  placen- 
^iti*;  ctQe  le»  glaçons,  les  fx)ib,  le  méconiurn,  trouvés  dans  Teslomac,  n\ 
^^wkmii  pèfi''  '  peu  de  temps  avant  la  mort  dt*  renfant,  ators  que  la  mort 
^>itWatre  '  1',  la  compression  du  cordon,  ou  le  décollement  du  placenta» 

*^«ienl  produit  un  commencement  d*asphyxie. 

Quasi  i  TabBorption  cutanée  du  liquide  amnioiique^  en  la  supposant  prouvée 
_Vir  Tcsipémiice  de  Brugmatis^  elle  paraît  trop  peu  considérable  pour  suffire  au 
irnt  du  fœtus,  et  il  faut  qu'elle  trouve  encore  ailleurs  les  matériaux 
k  sa  uutrition. 
tiéeilor»  des  membranes  il  ne  peut  évidemment  puiser  que  dans  le  pla- 
^Ciiilliiiernel,  H  |)onr  beaucoup  d'auteurs  modernes  la  circulation  placentaire 
^  kpiacipal  agent  de  la  nutrition  du  fœtus.  Sans  admettre,  en  ellet,  de  cnm- 
tttnicilioi  directe  entre  les  vaisseaux  de  la  mère  et  du  fcetus,  on  peut  croire 
fit,  pv mite  du  contact  étendu  qui  existe  entre  l'appareil  vascuLiire  des  «leux 
N>ccfltai«  il  se  fait  une  transsudation  de  la  partie  la  plus  liquide  dti  sang  ma- 
'^nitt,  ItqBdle  est  absorbée  et  mêlée  au  sang  fœtal;  que  ce  fluide  iraussudé  el 
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chargé  d'oxygène,  vient  à  la  fois  hématoser  le  sang  du  fœtus  et  loi  foarnir  des 
matériaux  de  nutrition  (van  Huevel).  Peut-^tre  pourrait-on  admettre  que  parmi 
les  villosités  du  chorion,  au  milieu  desquelles  se  développe  le  placenta,  tontes 
ne  sont  pas  employées  à  la  formation  des  radicules  des  vaisseaux  ombilicaux, 
maia  qu'il  en  est  un  certain  nombre  qui  conservent  leurs  fonctions  primitives,  ^ 
et  continuent  à  absorber  les  liquidés  sécrétés  par  les  glandes  utricolaires  de  la  m 
muqueuse  utéro-épicborialc. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  structure  des  villosités  choriales  do  ^ 
placenta  viendrait  à  l'appui  de  cette  hypothèse;  car  nous  avons  va  (fig.  68)  ^ 
qu'indépendamment  des  villosités  vasculaires,  on  en  trouvait  quelques-unes  .a^ 
pleines  et  ne  contenant  aucune  ramiûcation  des  vaisseaux  ombilicaux,  bien  .^rm 
qu'adhérant  encore  par  leur  pédicule  et  communiquant  avec  une  liranche  plus  ^^  i 
volomineuse  de  la  villosité.  Le  fait,  du  reste,  semble  avoir  été  presseoti  par^^v  i 
quelques  auteurs;  ainsi  Eschricht,  tout  en  pensant  que  le  placenta  proprement.^  j( 
dit  est  l'organe  respiratoire  du  fœtus,  suppose  que  les  glandes  utriculaires  de  li^ — i 
matrice  sécrètent  un  suc  nutritif  destiné  à  l'embryon,  et  que  ce  suc  est  reprîs^^  js 
par  des  branches  des  vaisseaux  ombilicaux  autres  que  celles  qui  accomplîssenlV  ml 

la  respiration  dans  le  placenta.  MM.  Prévost  et  Morin  regardent  aussi  le  pla ^- 

centa  comme  l'organe  dans  lequel  l'absorption  des  matériaux  plastiques  foomi^Bfii 
par  la  mère  est  accomplie  par  les  vaisseaux  du  fœtus.  Suivant  eux,  ce  liquide,  ^s, 
déposé  à  la  surface  interne  de  la  matrice,  serait  repris  par  les  vaisseaux  des  co —  '^ 
tylédons.  Ainsi  lorsque  chez  les  ruminants,  vers  les  derniers  temps  de  la  gcsta —  ^- 
tiou^  on  retire  de  la  matrice  l'œuf  avec  ses  cotylédons,  que  par  conséquent  o^  -«o 
sépare  l'un  de  l'autre  le  placenta  fœtal  et  le  placenta  maternel,  ce  qui  est  bàW^^i» 
sans  déchirure,  on  aperçoit  un  liquide  blanchâtre  dans  les  cellules  des  caron  ^^>- 
cules  de  la  matrice,  et  l'on  peut  aussi  en  exprimer  un  analogue  des  pinceau  ^^ 
vasculaires  des  cotylédons.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  bien  pn>l)ablement  par  le* — ^^ 
vaisseaux  ombilicaux  proprement  dits  que  les  fluides  nutritifs  peuvent  arrive^'^^'' 
au  fœtus. 

Une  fois  mélangés  au  sang  du  fœtus,  les  éléments  nutritifs  fournis  par  1  .^^^^ 
mère  sont,  comme  le  chyle  chez  l'adulte,  destinés  au  développement  de»  oi — =^' 
ganes.  ï.ee  sup|)ose  pourtant  (ju'ils  doivent  d'abord  subir  dans  le  foie,  et  pli^c-^* 
tard  dans  l'intestin,  une  certaine  élaboration.  Ainsi,  portés  par  la  veine  ombilic  V^^' 
cale  dans  le  foie  énorme  du  fœtus,  ces  éléments  y  subissent  des  modiûcation^'^*  "^ 
pour  former  un  comfiosé  nouveau,  albumineux,  nutritif,  qui  est  versé  avec  B  , 
bile  dans  le  duodénum  :  là  ce  mélange  est  partagé  en  partie  récrémentitidle,  qu-^  M^^ 
est  reprise  par  «les  vaisseaux  al>sorbanis,  comme  chez  l'adulte,  et  en  partB'  -^'^ 
excrémentitielle,  cl)arp;ée  de  carbone,  (pii  constitue  le  méconium. 

En  résumé,  jusqu'à  la  formation  du  placenta^  l'endosmose  fait  parvenir  dar"^- ^* 
rintérienr  de  l'œuf  les^éléments  de  nutrition;  plus  tard,  l'accroissement  d^^" 
fœtus  est  dû  à  l'alisorption  par  la  peau  de  quelques-uns  des  principes  nutrili-^^ 
qui  se  trouvent  dans  l'amnios,  et  surtout  à  l'assimilation  de  ceux  que  puiseï^"^^ 
dans  le  placenta  les  radicules  ombilicales. 
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Nous  dfiions  ajauier  que^  chez  les  foBtus  comme  chez  l'adulte,  la  glycog«'*niê  e^^l 
rtinr  •!  *  iilietles  de  ta  nutritioa*  Après  avoir  recherché  inulilemeiii 

Isi  m;»:  le  foie  du  fœtus,  M.  CL  Bernard  a  déïiiontrt^  qu'elle  existe 

tljtûi»  U'  j^a4.\:»LL  ilt!>  iiiaiiimifères  et  qu'elle  se  trouve  surtout  dans  la  couche  r*pi- 
tbéfialr  ilr  la  niutjueuîe  inler-uléro-placenlaire.  Aux  fonctions  déjà  connues  du 
placenla»  il  f<i*H  donc  jouter  la  glycogétiîe  placentaire  qui  paraît  suppléer  la  glyro- 
^éme  Iw'fjatiqup  pendaoi  les  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire,  Che^  les 
riimioAnt^  la  tuaUèiT  glycogène,  séparée  du  placenta,  est  répandue  sur  la  surface 
ih  V.\iitîi\\i>  el  du  chorioa  où  elle  se  présente  sous  l'nspecl  de  phifjueïi  d*np- 
ude  que  tout  le  monde  avait  sans  doute  pu  voir,  mais  dont  on 
,,  j..,qu  ici  la  si^ificalion.  (Cl,  Bernard,  Lêi^om  de  physiohytry  185'».— 
de  h  Société  de  biùk^U,  l860,) 

§  n.  —  RespiratioB. 

La  fcias  n»pire-l-il  flans  la  cavité  araniolique?  Nul  doute  que  si  Ton  cliei- 
cbt  dUitt  les  fûnclioos  du  fœtus  (|uelqtie  chose  d  analogue  à  ce  qu'est  la  tx-spira- 
tioo  diCK  l'adtitte,  on  ne  réponde  par  la  négative  à  celle  qyestiou;  car  l'air 
aimmpbèriqQe  n*ayaint  pas  accès  jusqu'à  lui,  il  est  impossible  que  le  saiigdu  fœ- 
tus lui  eiii|ininie  aucun  élément,  iMais  s'ensuit-il  que  le  sang  du  fœtus  n'éprouve, 
ijjifis  nu  lies  points  du  trajet  «pi'it  parcourt,  aucune  modirication  analogue  1  La 
p|ii|iiirf  litt^  p(i}'siofogi^tes  ne  le  pensent  pas,  et  je  |)artage  leur  opinion, 

Suivant  quelques  physiologistes,  ce  serait  Teau  de  Tamnios  qui  serait  Tagent 
modificaUïar  do  sang.  Le  siège  de  cette  ritodification  serait,  d  aprè^  Béclard, 
dans  ks  poitmoost  oii  le  liquide  arriverait  par  les  voies  aériennes;  d'après 
\U  G«olîn>y  Saim-liibire,  le  fœtus  absorberait  de  Tair  ou  un  gaz  vivifiant  par 
Came  U  surface  du  carpes,  par  des  espèces  de  iracftées,  comme  les  itisecles,  ou 
l^ar  de  petites  fissure»  qui  existent  sur  les  parties  latérales  du  cou  des  jeunes  cm- 
brfoos.  Iji  resj^mblaoce  de  ces  fissures  avec  Tapparcil  branchial  d'un  poisson  a 
fait  sofipûser  qiM;  leur  usage  était  analogue,  et  on  les  a  nommées  fissures  ùmn- 

llmîs^  dit  Bischoff,  ces  arcs  n'ont  jamais  chez  rhomme  et  les  tnammiféresune 
•iffgaafaiilMMi  autorisant  le  moins  du  monde  à  conclure  qu'ils  soient  destinés  a  la 
rcsfilntkNi*  Jamais  ils  ne  |iortent  de  branchies  ni  internes  ni  externes;  jamais 
on  ue  ? oil^  comme  aax  branchies^  des  vaisseaux  se  distribuer  à  leur  surface  ou 
inskur  iitiérienr. 

Diiiii  c<s  deraiec»  lenijw,  M.  Serres  a  cherché  de  nouveau  h  expliquer  corn» 
^noit  pâmait  «'of)érer  la  respiratiim  de  t  embryon  avant  la  formation  complète 
^iBpliDaKa.  L'appareil  respiratoire  se  compose,  ditnl,  chez  Tembryon  Itutnain, 
4ii  cborioa,  àes  deux  feuillets  de  la  membrane  caduque,  du  liquide  contenu 
câvité,  et  d'un  ordre  particulier  de  villosités  que  j^ii  notnmées  ùrtUK 
fitif^.  u.,.i.,.ne»,  après  avoir  traverse  la  membrane  caduque  réfléchie,  viennent 
m*  iilaclavec  ce  liquide.  D'une  part,  ta  caduque  réiléchie  est  perfo- 

féepdr  Qm  multitude  d  ouvertures  que  noils  ne  saurions  mieux  comparer  qu  a 
^^((cikBqaîeiiditeat  sur  ta  lame  horizontale  de  relbtnoîde,  et  de  l'autre,  les  villo- 
%du  çlijortorii  villosit^is  bromhiah^^  s'cQ^agent  dans  l'épaisseur  de  la  ca- 
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duquc  réiléchic,  se  logcni  dans  des  espèces  de  canduits,  et  nenueiUse  nictircci 
conLâct  inimédiatcmeiit  avec  le  liquide.  Suivant  M,  Serres,  cette  dispositioo ol 
frirait  loiitei!  les  conditions  d'un  aftparcil  respiratoire  branchial.  Ce  mode 
respiration  ne  persiste  que  pendant  les  t|uiaze  ou  vingt  premiers  jours  de  li  \ 
tiilra-utérint\  A  niesnre  que  rciwbryoïi  se  développe  et  grandit,  une  ^rùcé 
villtiNiifs  du  chorion  se  transforme  eu  placenta,  et  alors  commence  k  atca 
temps  di*  la  respiration  ftelale  dans  rmérus,  ou  la  respiration  placenUire;  dâ 
[ors  la  respiralion  brancliiale  décroît,  l'appareil  braîicbial  s*atroplne  et  di^fil- 
rail  \  «rabiïrd  les  viliosités  brancliiales  du  clmrioii  se  flétrissent,  pufe  U  adoquf 
réirérit  su  caviié.  le  linjuide  diminue,  et  les  deux  feuillets  de  la  caduque,  «neoés 
enlin  un  contact,  s'unissent  et  seainfondeuL 

Qudi|ne  ingénieuse  qu'elle  soit,  celte  hypothèse  repose  éîidemiitent  méé 
ha%  n»al  observés»  ei  ne  peut  plus  être  soutenue  après  la  description  île  II  w 
dinjue  (pie  nmis  avons  donnée. 

Apn'^H  le  développement  de  rallantoïde,  les  villosités  choriales,  dcveoocs 
nduiren,  av  tnmvent  immédiatement  en  contact  avec  les  vaisseau t  b^^pcrtlV 
pblé?*  de  îii  muqueuse,  et  dt'S  lors  le  sang  fœtal  peut  puiser  dans  ce  contKtll 
MémentH  d  héuiaiose.  A  mesure  que  ce  contact  devient  pins  ÎDtinie  et  (ilasmi 
lipliA,  le  placenta  s  organise  et  coostitue  une  masse  compacte  qui  dcvimt 
Mié||n  de  h  respiration  placentaire. 

c:e  pliiieiu»  est,  en  elTet,  organisé  tout  entier  de  manière  h  étabfirion 
prot  tieniem  ansst  gr.ind  que  possible  entre  le  sang  de  Tembryon  et  te  sang 
k  nwn\  t:e  lonlnct  métiiat,  psr  suite  duquel  les  deux  fluides  sonlaéfMrtil 
dru  utenduimrs  flne^.  établit  entre  le  sang  du  fœtus  et  celai  de  la  mère 
m^mr  rappi>rt  qu)  s'éiiiUtt*  datis  te  potimon  de  Tadulte,  entre  le  sang  fdii 
ei  Tnh  atnio^pbérîqre.  Dans  les  poumons^  le  sang  est  mis  en  rapport  if«cl 
iiiHpinV,  dan^  le  placenta  il  n'y  a  |K)inl  d'air,  mars  il  y  a  untî  t 
iné  de  \inxsean\  île  U  mère,  dont  les  parois  eicessivement  unes  sont 
iV(H  le>  I aille ule>i  ontbittcales,  dont  les  parois  sont  minces  et  trju: 
diini  •  t  tellement  en  rapport  avec  celui  de  la  mère, 

iiil  tph  ... .  y ..;  .^   .......>  et  inioccs  qui  les  sé|iarent,  u*est-îl  pas  poafliUff 

premier  pui^-ne  nHummiiquer  au  second  des  principes  quelconques?  PfcH 
puH  ,\  niUet^  le!<  patxMs  des  vaisseaux  pulmonaires  que  Taîr  agit  sur  lesttgi 
y  CNt  i^tmtenu  "^  lit  d'ailleurs  cette  modilicaûou  imprimée  au  sang  do  U 
h  placHMiIa  n*«il»«ili  pis  suaisanunent  prouvée  :  i"  par  la  rapidité  arec 
le  foHUH  stiecombe  lorsque  la  tige  ombilicale,  étant  aplatie  par  la 
la  eircutilittii  est  interrompue  dans  le  cordon  :  "1*  par  tes  phcnomèiiei 
iklQcttdc  Tasphyiie,  qne  Ton  eotistate  toujours  dans  ces  cas  à  ramo|Bie;ï^ 
,  l*illta9Mlisfiie4|ii(  citsie  entre  le  placenta  et  les  {tournons  :  Tenfant  ntinveti 
ptnt,  «lelèt,  m  passer  de  la  respiration  pultnoiuire  tant  que  U  communie! 
eutt^  lui  et  te  pbcHiU  n'est  pas  interrompue,  et  eetle  communication  peut 
InlomiinpiM  atoi  dMgir  dès  qn*!!  lespire  par  ks  poumons  ;  s*il  ftafwt  I 
nktnU  le  smi  «e  miàt  piM  ptrltconliMi  onihaical,  et  si  U  respintion  $*m 
ausiàtdt  le  sang  oonlt  db  MOfMi;  4*  eoâo  par  la  différence  do  sang  qui 
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cote  àum  h  ftiuè  et  dans  les  artères  ombilicales,  différence  peu  sensible  h  une 

iispection,  mais  que  des  expériences  physiques  et  chimiques  ont  con- 

1 

b  respiration  pulmonaire  de  rarlulte,  non-setilement  le  sang  absorbe  à 

Tair  iioe  certaine  proportion  d^oxygène,  mais  aussi  il  se  débarrasse  d'une  cer- 

cai04i  quantité  d*acide  carbonique*  Jusqu'à  présent  nous  avons  bien  tu  le  sang 

€fofiBliiB  aller  puiser  dans  le  placenta  nn  princifx}  qui  le  revivifie,  mais  nous  ne 

i^aimspfts  fuse  débarrassant  des  matériaux  impropres  à  la  nutrition  du  fœtus  : 

c*«st  le  fiiie  qui^  pour  la  plupart  des  physiologistes,  parait  être  destiné  à  lui  faire 

subir  cette  dernière  élaboration,  et  h  le  dépouiller  de  sou  carbone  et  de  son 

Iftydnigiàac  surabottdanis,  f>u\-ci  sont  employés  à  la  formation  de  la  bile,  et  à 

Ifatumir  ao  complet  développement  du  foie.  On  sait^  en  effet,  que  le  développe- 
tuetit  du  foie  saille  développement  du  placenta;  qu'ils  ont  tous  deux,  à  la  même 
«i'^poqtia.  une  of^oisation  complète,  que  la  bile  est  un  liquide  très-carboné,  et 
r|uc«  le  Cûie  a  une  cotnposition  chimique  analogue. 


I 


§  m.  —  Circulation. 


A,  Vappnrfil  imsadaire  du  fœtus  présente  cerlaines  particularités  anato- 
miqu&qal  n^existeiit  pschez  l'adulte,  et  qu'il  est  bon  de  rappeler  pour  faire 
coiBpreiulre  la  circulation.  Ces  parliculariiés  tiennent  évidemment  à  Tabsence 
de  la  mpiratton  pulmonaire,  car  elles  disparaissent  aussitôt  que  cette  respira- 
tioQ  et  éliblie. 

i*  Le  CŒur  de  Tadulie  est,  comme  on  le  sait,  composé  de  quatre  cavités  : 
ii]>e  oreilMie  et  un  ventricule  gauches,  une  oreillette  et  un  ventricule  droits* 
Clsnioa  oreillette  communique  largement  avec  son  ventricule  ;  mais  les  oreil- 
if  ta  ne  cxunmuniquent  pas  entre  elles  et  sont  séparées  par  une  cloison  com- 
jMlf^  Cba  it  tetus,  cette  cloison  est  percée  d'une  ouverture  qu*on  ap[ielle 
Im  de  BoC^,  qui  est  d'autant  moins  large  que  la  grossesse  est  plus  avancée,  et 
qui  iPiMkièrt  complètement  après  la  naissance.  Une  valvule  qui  s'élève  du  bord 
tiiléfiair  de  ce  irou  diminue  peu  à  peu  la  liberté  du  passage,  et,  «k  la  naissance, 
dléfii  asKs  grande  pour  Toblîtérer  entièrement. 

3*  Chfz  l'adulte,  le  U^onc  de  l'artère  pulmonaire  se  divise  en  deux  grosses 
'que  poumon,  qui  vont  se  ramifier  dans  le  tissu  pulmo- 
'  €t  y  ti  -ug  venu  du  ventricule  droit,  sang  qui  est  repris  ensuite 

let  ndfCiile4$  des  veines  pulmonaires^  et  reporté  par  elles  dans  Toreillette 
Ches  tefcptus,  ce  cercle  circulatoire  est  interrompu.  Les  deux  artères 
(Sont  très-petites;  mais  Tarière  pulmonaire  doniie  naissance  à  un 
inMKaseiiolamineux.  qni  va  directement  s'ouvrir  dans  la  crosse  de  l'aorte,  el 
qai  ai  a^lè  rnml  artérieL 

S*L*Hitc  abdominale  se  bifurque  pour  former  les  artères  iliaques  primitives. 
f^kacmif  de  CCS  artères  se  divise,  ci  de  cette  division  naissent  Thypogasirc  et 
rariére  fliaqae  externe.  Chez  le  fceius,  Tarière  hypogasirique  semble  se  conti- 
aoer  avec   m\  gros  tronc  vasculairc,    presque   complélemeni  oblttéi*é  chez 
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i*adnhe,  et  qai  a  reçu  len 
se  dirigent  en  avant  et  en  é 
vessie,  et  se  recourbent  au 
l'abdomen  jusqu'à  TcuntHlii 
ramiGer  dans  le  placenta. 

Il*"  Enfin,  à  la  diiïërence 
licale  qni,  née  par  des  râmi^ 
coort  toute  la  longueur  du 
men  et  se  dirige  îniiDédiaLe' 
l'épaisseur  du  ligament  su8{v 
la  scissure  horizonlale  de  et' 
ramifient  dans  ?««  lobes  dRJ 
scissures  de  ce  viscère,  le 
divise  ensuite  en  deux  bran 
tiruXj  continue  la  direcii<in 
diaphragme,  dans^  le  troue 
une  des  veines  héj>aii(]ues,  é 
Tautrc  branche,  plus  Rrt^sse, 
bas  et  plus  en  avant  que  le  c 
porte  abdominale,  avec  lequel 
sien,  et  qu'on  nomme  cannl  a 
veine  ombilicale.  Après  un  coi 
foie  :  ses  deniières  ramiûcailï] 
des  veines  sus-hépatiepes,  qu 
veine  cave,   un  peu  au-desso 
dans  la  planche  cloiii  t'expllcat 
fœtus. 

A.  —  Cuitr. 

IJ.  —  Pjnjmori!*. 

C.  —  H^tU^ 

l).  —  Kuiep 

K.  —  H.Mii. 

K,  —  Tlimiis* 

(i.  —  Kvtriiniilé  lupériauf* 

I.  —  Vrs^ie. 

K.  —  Ireirrei. 

N.  —  I-.0I1P  4fl  f^|)igeli 

(>.  —  (îordon  (.mibiliculi 

1.  —  A«»rle. 

2.  —  Iroric  bnit'bio-i'i*p!uil 

U .    —  AriiTï*  ^dU»-clnYiôrt?  g, 
î>.   —  ArliTc  pulroonâîriî. 
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6.  —  GaiMil  artériel. 

7.  —  Tronc  de  U  veine  cave  supérieure. 

8.  —  Veine  jugulaire  interne  droite  et  veine  sous-clavière  droite. 

9.  —  Veine  sous-clavière  gauche. 
10.   —  Aorte  abdominale. 

il.   — >  Artères  iliaques  primitives. 

12.  —  Artères  ombilicales  (toutes  deux  provenant  de  la  bifurcation 

de  l'iliaque  primitive). 

13.  —  Artères  iliaques  externes. 
1^.  —  Veine  ombilicale. 

15.    —  Canal  veineux. 

46.  —  Veine  cave  inférieure. 

47.  —  Veine  porte. 

18.  — Veine  et  artères  rénales. 

19.  —  Artère  splénique. 

20.  —  Vaisseaux  ovariques. 

B.  Ces  ootkms  anatomiques  étant  acquises,  voyons  quel  est  ie  cours  du  sany 
chez  le  foetus.  ' 

Une  partie  du  sang  qui  circule  dans  la  veine  ombilicale  est  donc  versée  direc- 
tement par  le  canal  reineux  dans  la  veine  cave;  une  autre  partie  se  répand  dans 
le  foie,  où  probablement,  comme  nous  l'avons  dit,  il  subit  une  certaine  épura- 
tioo,  d'où  il  est  reporté  dans  la  veine  cave  par  les  veines  sus-hépatiques.  Tout  le 
sang  de  la  veine  ombilicale  arrive  donc,  soit  directement,  soit  indirectement, . 
dans  la  veine  cave  inférieure.  Le  sang  que  celle-ci  contient  est  donc  un  mé- 
lange du  sang  qui  revient  des  extrémités  du  fœtus,  du  sang  que  la  veine  porte 
a  versé  dans  le  foie,  plus  du  sang  de  la  veine  ombilicale.  Le  tronc  de  la  veine 
ca\e  inférieure  porte  ce  mélange  dans  rorcillette  droite,  où  il  ne  se  mêle  qu*en 
partie  avec  celui  que  la  veine  cave  descendante  rapporte  des  parties  supérieures. 
Celui  que  la  veine  cave  inférieure  charrie  traverse  le  trou  de  Botal,  vers  lequel 
Touverture  de  cette  veine  est  dirigée  :  il  passe  donc  en  grande  parlie  dans  l'oreil- 
\etie  gauche,  puis  dans  le  ventricule  gauche.  Les  contractions  du  ventricule 
gauche  le  chassent  dans  l'aorte.  Sa  force  d'impulsion  vient  se  briser  contre  la 
grande  courbure  de  cette  artère;  il  entre  dans  les  artères  qui  s'en  élèvent,  el 
qui  le  portent  au  cerveau  et  aux  parties  su[)érieures.  Une  petite  partie  seule- 
ment contioue  à  circuler  dans  Taorte  descendante  et  se  porte  aux  extrémités  in- 
férieures. Le  sang,  qui  a  été  lancé  dans  le  cerveau  et  les  extrémités  supérieures, 
est  repris,  après  avoir  servi  à  la  nutrition  de  ces  organes,  par  les  veines  qui,  en 
se  réunissant,  viennent  former  la  veine  cave  descendante.  Celle-ci  le  porte  dans 
Toreillette  droite,  où  une  petite  partie  du  sang  qu'elle  charrie  se  niéle  proba- 
blement avec  celui  qui  vient  par  la  veine  cave  inférieure  ;  mais  sa  plus  grande 
portion  est  chassée  dans  le  ventricule  droit,  qui  lui-même  le  pousse  dans  l'artère 
pa/roonaire.  Celle-ci  en  envoie  une  très-faible  portion  dans  les  poumons,  vi 
pousse  le  reste  dans  le  canal  artériel  qui  vient  s'aboucher  avec  l'aorte  ;  de  sorte 
que  ce  sang,  qui  a  déjà  servi  h  la  nutrition  des  parties  supérieures  du  fœtus,  qui 
a  parcouru  la  veine  cave  descendante,  l'oreillette  et  le  ventricule  droits,  et  l'ar- 
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tëre  pulmôDaire,  vieot  en  définitive,  par  le  canal  artériel,  ae  méiaiiger  aa  pea  de 
sang  qui  reste  dans  l'aorte  descendante.  Arrivé  à  la  partie  inférieure  de  Taorle, 
une  faible  partie  du  sang  aortique  est  lancée  dans  les  troncs  artérieh  qui  ¥ont  se 
distribuer  aux  extrémités  inférieures,  tandis  que  la  plus  grande  partie,  chassée 
dans  les  artères  ombilicales,  est  portée  par  elles  dans  le  placenta,  où,  après  avoir 
subi  la  modification  que  lui  imprime  la  respiration  placentaire,  il  est  de  Douveao 
repris  par  les  radicules  de  la  veine  ombilicale. 

C.  Transformations  de  la  circulation  fœtale  après  la  naissance. 

La  cause  de  la  première  inspiration  est  assez  difficile  à  expliquer.  On  l'a  at- 
tribuée à  un  mouvement  instinctif  du  fcetus^  au  besoin  qu'il  éprouvait  de  res- 
pirer par  suite  de  la  séparation  du  placenta.  Ces  raisons  n'expliquent  rien,  à 
mon  avis.  L'air  ne  s'introduit  dans  les  poumons  que  par  ampliation  de  la  poi- 
trine, et  non  point,  comme  on  l'a  dit,  pour  combler  un  vide  qui  n'existait  pas. 
Or,  cette  ampliation  de  la  poitrine  est  due  uniquement  à  la  contraction  spamo- 
dique,  saccadée  et  violente  du  diaphragme;  et  cette  contraction  est  toujours  le 
résultat  d'une  souffrance  éprouvée  par  le  fœtus,  et  produite  elle-même  par  la 
suspension  de  la  circulation  utéro-placentaire,  par  l'impression  subite  du  froid, 
par  la  différence  des  milieux  dans  lesquels  l'enfant  passe  tout  à  coup,  et  enfin 
par  les  excitations  artificielles  (frictions  sur  la  peau,  irritation  des  maqueoses, 
etc.)  que  l'on  met  en  usage  dans  les  cas  où  Tenlant  est  affaibli. 

Dès  que  la  respiration  s'établit,  la  colonne  sanguine  prend  une  autre  direc- 
tion :  d'un  côté,  parce  que  le  liquide  afflue  en  plus  grande  quantité  vers  les  pou- 
mons; de  l'autre,  parce  que  la  Circulation  placentaire  est  interrompue.  Billard 
a  particulièrement  étudié  les  modifications  que  subissent  alors  les  organea  de  la 
circulation.  Je  vais  exposer  le  résultat  de  ses  recherches  :  elles  intéressent  à  la 
fois  l'accoucheur  et  le  médecin  légiste. 

Les  ouvertures  fœtales  sont  ordinairement  oblitérées  huit  jours  après  la  nais- 
sance; mais  cependant  on  peut  les  trouver  libres  à  cet  Age  :  j'ajouterai  que,  à 
douze,  quinze  Jours,  et  même  trois  semaines,  on  peut  trouver  le  trou  de  Botal 
ou  le  canal  artériel  encore  ouvert,  sans  que  Tenfant  en  éprouve,  pendant  la  vie, 
des  accidents  particuliers. 

Les  artères  ombilicales  deviennent  imperméables  dès  le  second  jour.  Au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  elles  sont  déjà  moins  volumineuses  dans  le  voisinage  de 
Tanneau,  et  au  bout  de  trois  à  quatre  jours  elles  sont  oblitérées  jusqu'à  leur 
réunion  aux  hypogastriques  ;  elles  se  convertissent  peu  à  peu  en  cordon  fibreux 
dont  la  formation  n'exige  que  trois  semaines. 

La  veine  ombilicale  ne  s'oblitère  jamais  qu'après  les  artères;  il  en  est  de 
même  du  canal  veineux.  Tous  deux  sont  complètement  vides  et  considérable- 
ment rétrécis  le  quatrième  jour.  Ils  s'oblitèrent  en  général  vers  le  sixième  ou  le 
septième. 

Le  canal  artériel  et  le  trou  de  Botal  s'oblitèrent  les  derniers,  mais  persistent 
rarement  an  delà  du  huitième  ou  du  neuvième  jour.  Le  trou  de  Botal,  toutefois. 
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peol  rceter ouvert  beaucoup  [>l as  longtemps;  il  ti^est  (juelcjucfois  compJétcnieni 
\cé  que  fers  la  ïm  de  la  première  armée. 

Si  l'oo  ej^amine  les  artères  ombilicales  et  le  canal  artériel  à  mesure  qu*lts 
s*oLlitèrent,  on  verra  que  peu  à  t»eu  leurs  parois  s*épaississeut  Celte  épaisseur 
Mt  ntrfoat  remarquable  pour  les  artères  au  niveau  de  l'ombilic.  Il  est  très-fa- 
dfe  lit  constater  cette  hypertrophie  des  parois  artérielles,  en  les  coupant  par 
traocbes  aa  niveau  du  point  dont  je  parle;  ou  voit  celte  épaisseur  diminuer  à 
qu'on  s'approcbe  de  leur  insertion  aux  iliaques,  et  c*e^t  précisément 
ce  sen»  que  s'observe  ta  progression  de  roblttéralion  du  tube  vasculaire, 
l^  contractilité  de  ces  parois  doit  nécessairement  conlrîbuer  aussi  à  cette  obli- 
tération. 

Le  canal  artériel  subit  la  même  hypertrophie  et  la  même  i^étraciiou  de  ses  pa- 
''^s,  de  sorte  que*  ftans  que  la  grosseur  du  vaisseau  soit  en  apparence  diminuée, 
*^  lomière  ï'cit  beaucoup.  Il  ressemble  alors  h  un  tuyau  de  pipe  dont  la  cassure 
^•1  fort  épaisse  et  ne  présente  a  son  centre  qu*un  perluis  d'un  médiocre  calibre. 
^^'^Ue  oblitération  est  donc  le  résultat  immédiat  de  la  rétraction  de  Thypertro- 
t4lie  ooDOeotrique  des  parois  :  tf^utefois,  il  faut  bien  en  convenir,  ce  n'est  point 
U  te  Ulfinmitir  Si,  en  elTet,  la  même  quantité  de  sang  alUuait  dans  ces  vais- 
^tu«  ciHie  rétraction  ne  serait  pas  impossible;  mais^  depuis  la  première  inspi- 
ratjoif.  lesang^  chassé  par  ta  contraction  du  ventricule  droit  (voy.  plus  bas],  est 
*iliré  presque  en  totalité  dans  les  ailères  piiloianaires,  et  il  en  passe  à  peine 
dint  lé  canal  ariérici;  et^  d*un  autre  côté,  l'insertion  irès-oblique  des  artères 
<iinbilicales  explique  a!»ez  comment  le  sang,  qui  y  affluait  en  grande  abondance 
qmud  û  «*aiail  |iasd*âutre  i.ssue^  u'y  est  plus  poussé  que  très-faiblement  lors- 
que la  n*i»piration  a  complété  le  cercle  circulatoire  du  nouveau-né, 
L^ôbtiUration  de  la  veine  ombilicale  ou  du  canal  veineux  ne  se  fait  pas  de  la 
minière;  ils  ne  présentent  pas  un  épaississe  ment  remarquable  de  leurs 
Après  la  section  du  cordon  ombilical,  ces  vaisseaux  ne  reçoivent  plus  de 
>aog,  eirepiè  dans  les  tas  où  il  refluerait  par  lo  veine  cave,  et  dès  lors  leurs  pa- 
robse  rapprochent,  deviennent  conrigu^s,  ainsi  que  cela  s'obsene  pour  tous  les 
ConthsiLH  de  quelque  naiure  qu'ils  soient»  dès  qu'ils  ne  sont  plus  traversés  par  les 
liquiilcs  qui  W  parcourent  habilueltenïent.  Cependant  la  veme  ombilicale  et  le 
cap^l  idneut  conservent  Irtngternps  leur  cavité  libre,  car  on  les  distend  aisé- 
mail  en  y  1  m  un  stylet  assez  gros,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  même 
pour  1rs  an 'L.       .  canal  artériel  {^), 

Le  Hou  de  Botal,  qui  s*oblitère  le  dernier,  est  cependant  celle  de  toutes  les 
ifrturÊS  f*      "      ^^08  laquelle  on  remarque  plus  loi  un  travail  <roblilération, 
ImfmMi     1    I  mjis  de  la  vie  intra-uiérine,  les  deuioreillcites  sont  presque 
ettnfoiidttcs  eo  nue  seule.  Ce  n*est  guère  qu'au  troisième  mois  que  le  trou  ovale 
à  se  fermer  h  sa  partie  inférieure  par  le  développement  d'une  val- 

{')  On  IfMKie  dans  la   16*  livraUon  de  VAnatomie  pathologique  de  M.  Cruveilhier  un 
)  ilf  pfréÊ$mnem  Ap  la  veine  ombîlicjile  chez  un  adiUto  :  celte-i  i   communiqudil  d'une 
10  iKîfU',   d'une  autre  part  nvee  la  vcint."  crurale,  par  rinternK^dinipe 
imec»  abdominales. 
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voie  sèmî-luiiaire  qui  s'en  élève.  Celte  valvulei  comfkosée  d'un  double  feaj 

mcmbraiieox  coiuenant  îles  fibres  chanioes  dans  son  épaisseur,  monte  gradil 
lenient  le  long  des  bords  de  l^ouverture  vers  l'oreillette  ganche,  en  coolrtcl 
des  adhérences  avec  la  circonférence  du  trou,  et  finit  enfin  par  former  ainsi 
fond  de  la  fosse  ovale  et  le  petit  r«pli  semi -lunaire  que  Ton  voit  daim  roreillel 
Par  lii,  la  cloison  se  trouve  coujplète  cl  n'est  perforée  que  par  le  Càml  oWiq 
que  présentent  les  jeunes  sujets»  et  qui  lui-même  s'efface  à  la  longue  (*), 

Si  Ion  veut  maintenant  apprécier  TinHuence  que  ces  modiûcilions  vase 
lair'es  exercent  sur  la  circulation,  voici  ce  que  Ton  constate.  Immèdiatenvi 
après  la  première  inspiration,  et  par  le  seul  fait  de  la  distension  des  cellules  p 
monaires,  les  dernières  divisions  dcTartère  pulmonaire,  qui  se  ramifient  danf 
mentbrane  muqueuse  cl  contribuent  à  en  former  les  parois,  sonl  subitcjni 
rendues  perméables  dans  toute  leur  étendue.  Il  s'y  produit  donc  tout  à  conp  d 
vide  dans  lequel  se  précipite  !e  sang  chassé  du  ventricule  droit.  Dès  lors,  kint 
jet  que  parcourt  le  sang  dans  le  ventricule  droit  jusqu'à  l'aorle  est  ptuscoinM' 
rallie.  Le  canal  artériel t  qui  est  tout  à  coup  vide,  se  rétracte  et  diminue  bfaa* 
coup  son  calihre.  L'oreillette  droite,  qui  avait  de  la  peine  à  pousser  a  ira^eï^l 
trou  de  Kolal  tout  le  sang  qu'elle  recevait  des  veines  caves,  sVo  dêbanisil 
maintenant  en  le  poussant  en  grande  |)artie  dans  le  ventricule  droiL  L*ordJliW 
gauche,  qui  avant  la  naissance  recevait  senlenienl  du  sang  par  le  trou  oraJ^i^ 
maintenant  renqilie  par  celui  que  lui  a|^portenl  les  quatre  veines  pulniûfiaif»- 
Le  rapport  qui  existait  dans  la  quantité  de  sanc  que  recevail  cliaque  orcilleUl 
est  dès  loriS  chani^é;  c^r  la  droite,  qui  était  distendue  outre  me^^ure  pir  ^ 
liquide,  s*en  débarrasse  avec  facilité,  tandis  que  la  gauche,  qui  en  recawill 
peine,  est  remplie  par  celui  que  lui  apportent  les  veines  pulmonaires;  dewrt 
que  le  sang  refluerait  de  roreillelte  gauche  dans  la  droite  à  travers  le  trou  «nfe 
si  la  cloison  semi-lunaire,  qui  mainlenaiit  fait  Toffice  d'une  vahule,  né  s'f  fl(H 
posait. 


§  rv.  —  Innervation. 

La  plupart  des  fonctions  de  renri'pîialc,  ilil  M.  JEicquemicr,  restent  ptl 
vie  inlrii-uléritiedaiis  un  état  complel  d'inactivilé.  Cependant  la  sen^ihililé  ( 
fort  tlévcloiipri!  chesî  le  fœtus  uq  peu  i^gé  ;  il  suttii  pour  s*en  assurer  de  eoa 
la  matrici'  au  travers  tïes  parois  abdominales  et  presque  toujours  le  fœtus  < 
quelques  niouvemenls  jïour  se  soustraire  à  cette  compression.  On  peut  d'aiï 
faire  une  expérience  plus  directe  :  après  sivoir  inrisr  rabdomeo  d'uu«î  lapiiwî. 
parois  de  la  matriee  laissent  voir,  par  transparence,  les  fœUis  qu'elji*  conuefl**^ 
rien  n'est  plus  facile  que  de  saisir  la  patte  de  l'un  d'eux  entre  le  murs  d'une  f^ 
A  ce  mwmeni,  on  le  voit  s'^tgitur  el  donner  des  signes  non  équivoques  à  nue 

(I)  Suivant  le  docteur  Tyler  Smith,  par  suite  de  IV^panston  des  fioutnon»i  U  I 
jriiuche  pxorco  un^  pression  sur  \ù  caïunl  artt^riel,  et  cnntritiuefAtt  niusi  à  *<»n  f>l»lïil 
"  e  clmujîcmcnt  prottuil  Un  us  la  si  tuât  in  n  du  (wut  auJcrnil  nimt  mécjmiqui'Rifflt  Ti*ci\ 
sir^n  tlu  trou  nvnlc^  et,  eulifi,  rabaissement  du  loïc  produit  p&r  la  respimtkM  '^ 

qii  il   compriuii-rnit  la  v<*ine  ouibiîicale  el  ppodiiintil   son    iiplalis^i'inonl.   i 
*cptemhre  t848,)Tmitc*  ces  asserUona  ne  uou5  juiraisseni  piis  suftis«mtnent  iiiTTinnir^ 
et  ont  lu'soiii  tl'ttbfsersntkins  nouvelles.  I 
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plus  ou  moias  me.  11  est  difficile  de  ne  voir  là  qu'un  phénomène  dû  à  Faction  ré- 
QeKe  ;  qoaad  aux  mouvements  spontanés,  ils  sont  le  résultat  de  Tinstinct  ou  d'une 
volonté  Ti^goe  et  obscure.  Pendant  la  vie  intra-utérine,  surtout  à  la  fin  de  la  gros- 
sesse, riBoerration  doit  être,  en  un  mot,  à  peu  près  aussi  complète  que  chez  un 
enfant  Boareaii-né. 

Les  fonctions  du  système  nerveux  chez  le  fœtus  sont  d'ailleurs,  comme  chez 
Vadulle,  soumises  à  une  intermittence  d'action  ou  à  une  périodicité  d'où  résultent 
la  rptffe  et  le  sommeil.  A  ce  point  de  vue  le  fœtus  est  encore  comparable  à  Tenfant 
Domrean-né.  Quand  celui-ci  dort,  il  suffit  pour  l'éveiller  de  l'exciter  un  peu  vive- 
nent  et  à  plusieurs  reprises  avec  le  bout  du  doigt,  et  au  moment  de  son  réveil  il 
exécute  presque  toujours  quelques  mouvements  brusques.  Même  chose  a  lieu  sans 
ucan  doute  pendant  la  vie  intra-utérine,  et  quand  on  cherche  à  provoquer  les 
DMmTements  acti£i  du  fœtus  en  comprimant  l'utérus  on  le  tire  probablement  du 
XMDineil  pour  le  faire  passer  à  l'état  de  veille.  C'est  à  ce  moment  qu'il  exécute  des 
mouvements  perçus  par  la  main  appliquée  sur  l'abdomen. 

§  V.  —  Sécrétion. 

Ptfmî  ks  aècrélioiis  qui  s'opèrent  chez  le  fœtus,  nous  choisirons,  pour  en 
dire  seulement  qaek|aes  mots,  la  sécrétion  de  la  bile,  du  méconium  et  de 
l'urine. 

i'Sécréiùm  de  la  bile.  —  Le  foie  est  de  tous  les  viscères  du  fœtus  le  plus 
volooiîneox.  A  trois  noois,  il  est  d'une  texture  molle  et  pulpeuse,  et  n'offre  pas 
ncore  h  stroclare  granuleuse  qu'il  a  à  terme.  La  vésicule  du  fiel  n'est  alors 
qo'uo  fil  blanc  dont  l'extrémité  inférieure  est  plus  grosse,  et  dont  la  cavité  est 
eicttsivement  étroite.  A  cinq  mois,  le  volume  de  l'organe  est  beaucoup  plus 
CTïnsidérable,  la  texture  est  plus  ferme,  la  >ésiculo  du  fiel  plus  apparente:  la 
sécrétion  de  la  bile  comnieiice  alors  pour  continuer  el  augincnter  pendant  toute 
^3  grossesse.  Nous  avons  déjà  indi(|ué  par  quoi  nous  paraissait  en  grande  partie 
f'»rn)ée  la  bile.  Au  sepliènie  mois,  la  vésicule  du  lie!  est  remplie  de  bile  jaune  ; 
')neQ  trouve  aussi  une  grande  quantité  dans  le  canal  intestinal. 

^*  \férfmwnu  —  Le  canal  diî^estif  n'est  qn'huuiide  pendanl  les  premiers 
^^mpsde  la  vie  intra-utérine.  Vers  le  troisième  niois,  une  sécrétion  plus  abon- 
^^înie  commence.  Suivant  Lee,  l'estomac  contient  alors  un  liquide  clair  el  acide 
î^ns  albumine,  tandis  qu'on  trouve  dans  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle 
une  bouillie  semblable  à  du  chyme,  qui  consiste  en  albumine  pure,  et  dans  le 
conduit  biliaire  an  liquide  albumineux  analogue.  Le  méconium,  d'un  brun  ver- 
*'iitre,  n'existe  que  dans  l'inleslin  grêle  jns(|u'au  cinquième  mois;  mais  après 
^*?  terme  il  pénètre  dans  le  gros  intestin,  il  devient  de  plus  en  plus  foncé,  el 
^oûn  il  s'accumule  dans  le  rectum.  Le  méconium  est  le  résultat  du  mélange  de 
"bilea^ecle  produit  sécrété  par  la  muqueuse  inleslinale. 

3*  Lriuff,  —  Chez  Tembryon  humain,  l'urine  ne  reniplit  jamais  entièrement 
ia  messie;  et  comme  les  reins  sont  développés  de  très-bonne  heure,  et  que  dès 
lors  leur  sécrétion  s'opère,  il  faut  bien  que  l'urine  soit  évacuée. 

^,>(ielques  embryologisles  ont  pensé  que,  dans  les  premiers  temps,  la  vessie 
rormnuniquait  par  l'ouraque  avec  ralluntoïde,  et  (pie  la  cavité  de  cette  mem- 
braoe  était  le  réservoir  définitif  de  l'urine.  Celte  opinion  n'est  plus  générale- 


220  DEUXifellE  PABTIE. 

ment  admise  :  car,  ainsi  que  nous  l'avons  prouvé,  TaHantolde,  dans  respè» 
humaine^  n'existe  plus  comme  vésicule  distincte  bien  avant  le  développenMii:^ 
des  reins  :  il  faut  donc  admettre  que  Turine  est  expulsée  par  rorèthre  dans  la 
cavité  amniotique.  La  nécessité  de  cette  évacuation  est  d'ailleurs  prouvée  par  les 
faits  cités  plus  haut,  et  dans  lesquels  une  imperforation  de  l'urèthre  a  déterminé 
la  distension  extrême  e(  même  la  rupture  de  la  vessie. 


CHAPITRE  VI 

DIAGNOSTIC    DE  LA   GROSSESSE 

Les  signes  qui  servent  à  reconnaître  la  grossesse  sont  distingués  en  «gnes  i 
tionnels  et  en  signes  sensibles.  Les  premiers  sont  :  1°  dès  les  premiers  jeun,  l^= 
caractères  indiqués  par  les  auteurs^  et  à  l'aide  desquels  ils  pensaient  recoon^t^K 
si  une  femme  avait  conçu  ;  2''  plus  tard,  la  suppression  des  règles,  Tai^meBl^a 
tlon  du  volume  du  ventre  et  la  saillie  du  nombril;  les  phénomènes  que  noi^ 
avons  étudiés  dans  les  mamelles,  les  accidents  ou  plutôt  les  troubles  foDClJo^B= 
nels  qui  surviennent  dans  les  organes  digestifs,  l'état  du  pouls,  les  modificatic^H 
offertes  par  les  urines,  et  enfin  certains  changements  survenus  dans  les  habitoft^'^ 
de  la  femme  et  dans  ses  facultés  morales  et  intellectuelles. 

ARTICLE    PREMIER 

SIGNES    RATIONNELS 

Suivant  Aristote,  on  doit  penser  qu'une  femme  a  conçu,  si  après  le  coït  elle 
ne  sent  rien  couler  par  le  vagin,  et  si  le  mari  s'aperçoit  que  le  membre  viril  sort 
plus  sec  que  de  coutume.  C'est  une  opinion  généralement  répandue  parmi  les 
pasteurs,  que  la  rétention  de  la  semence  annonce  que  la  femelle  a  été  imprégnée. 

Suivant  Hippocrate,  les  yeux  deviennent  plus  caves,  plus  languissants  et  sont 
cernés  par  un  cercle  bleuâtre  ;  il  se  forme  sur  le  visage  des  taches  plus  ou  moins 
étendues.  Depuis  Démocrite,  enfin,  le  gonflement  du  cou  a  été  donné  comme 
signe  de  conception. 

Tous  ces  signes  n'ont  que  peu  ou  ix>int  de  valeur.  Je  place  bien  avant  eux  la 
sensation  plus  voluptueuse,  Téréthisme  plus  général  qu'éprouvent  certaines 
femmes  pendant  le  coït  fécondant,  et  auxquels  quelques-unes  reconnaissent, 
presque  d'une  manière  certaine,  qu'elles  sont  devenues  enceintes. 

1®  Suppression  des  règles.  —  Les  femmes  cessent  d'être  réglées  pendant  la 
gestation.  C'est  un  fait  tellement  général,  que  lorsqu'il  survient  chez  une  femme 
bien  portante,  sans  cause  connue  et  sans  être  suivi  d'aucun  symptôme  morbide, 
il  est  avec  raison  regardé  comme  un  signe  probable  de  grossesse.  Toutefois, 
cette  suppression  pouvant  être  occasionnée  par  une  foule  de  causes,  le  médecin, 
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r  la  Talear  de  ce  signe,  devra  s'enquérir  avec  soin  de  toutes  les  cir- 
»  passées  ou  présentes  qui  auraient  pu  produire  ce  résultat  II  ne  nous 
ipiiiitieit  pis  d'établir  ici  ce  diagnostia  Mais  nous  devons  reproduire  une  re- 
marque di|^  bile  par  quelques  auteurs,  et  que  notre  expérience  nous  a  permis 
plofleon  Ms  de  vériBer  :  c*est  que  quelques  jeunes  femmes  nouvellement  ma- 
rié», e(  jusqu'alors  bien  réglées,  voient  tout  à  coup  et  sans  cause  connue  leurs 
règhiie supprimer  pendant  plusieurs  mois.  Cette  suppression,  résultat  probable 
dei'irrifalioD  oo  du  trouble  produit  dans  les  organes  génitaux  par  les  premières 
a|iproches  conjugales,  est  souvent  accompagnée  d'une  augmentation  de  volume 
à  Teatre,  d'une  sensibilité  plus  grande  des  glandes  mammaires  :  on  croit  si 
Éément  ce  qu'on  désire,  qu'il  n'en  faut  pas  davantage  pour  faire  espérer  un 
OMHDencement  de  grossesse,  et  l'on  conçoit  quelle  discrétion  le  médecin  consulté 
kk  alors  porter  dans  un  diagnostic  si  délicat. 

Les  règfes  peuvent  cependant  continuer  pendant  la  grossesse,  assez  souvent 
pendant  Ici  premiers  mois,  plus  rarement  durant  les  cinq  ou  six  premiers  mois, 
etberaeovpphu  rarement  encore  pendant  toute  la  grossesse.  On  trouve  dans 
ksinmrB  bon  nombre  d'observations  qui  prouvent  ces  assertions.  Nous  avons 
TO,  ea  18S7  ei  1838,  des  femmes  évidemment  enceintes,  et  chez  lesquelles  les 
righi  ODI  coulé  peedant  le  même  nombre  de  jours  et  à  la  même  époque  ;  une 
d'entre  elles  iioas  a  assuré  que,  pendant  les  cinq  premiers  mois,  elle  les  voyait 
le  2 de  chaque  mois  et  pendant  deux  jours  comme  avant  d'être  enceinte.  J'ai 
eheiTé  à  l'Hôtei-Dieu  deux  femmes  que  j'ai  citées  dans  ma  thèse,  qui  ont  été 
il|Kes  pendant  tout  le  cours  de  leur  grossesse.  M.  Dunal  (de  Montpellier)  a  cité 
mm  tout  à  lait  semblable.  Haller,  Mauriceau,  citent  d'ailleurs  des  exemples 
mnhlables.  Il  est  pourtant  quelques  personnes  qui  nient  encore  que  les  femmes 
poûsentêtre  réglées  lorsqu'elles  sont  enceintes.  AJ.  Moreau,  qui  professe  cette 
dernière  opinion,  a  vu  cependant  beaucoup  de  femmes  perdre  à  des  époques 
«viables  pendant  la  gestation  ;  mais  pour  lui,  Tirrégularité  de  l'époque  à 
laiDeDe  apparaissait  le  sang,  son  peu  d'abondance  ou  sa  trop  grande  quantité, 
b  ^îtés  même  de  ce  sang  lui  permettaient  toujours  de  le  distinguer  d'un 
^Mbhle  écoulement  menstruel.  L'observation  de  M.  Moreau  est  sans  doute 
applicable  à  beaucoup  de  cas;  mais  les  faits  que  j'ai  cités,  et  beaucoup  d'autres 
fie j'aonds  pu  puiser  dans  les  auteurs,  ne  me  permettent  pas  de  douter  qu'une 
lemnie  puase  être  réglée  pendant  sa  grossesse. 

Les  fienunes  peuvent  devenir  enceintes  sans  jamais  avoir  été  réglées  (*)  ;  il  en 

P^  Cm  jaune  femme  présenta  tous  les  signes  de  la  grossesse,  et  n'ayant  jamais  été 
'MÎe  jwqii'alors,  on  vit  ses  règles  apparaître  et  persister  pendant  toute  sa  grossesse. 
(Pttfcel,  Cof»  in  mùiwife,  vol.  Il,  p.  71.) 

Um  tene  âgée  de  Tingt-quatre  ans,  et  mariée  depuis  huit  ans,  n'avait  jamais  été 
KgUc  fpt  pendant  ses  grossesses,  et  chaque  apparition  des  menstrues  était  pour  elle  un 
iVae  ceiliia  qu'eUe  était  enceinte. 

Une  feguDe  mariée  à  vingt  et  un  ans  n'avait  jamais  été  réglée;  après  deux  ans,  elh' 
Mitit  des  fil*  de  cœur  et  ses  règles  apparurent;  neuf  mois  après,  elle  accoucha  d'un 
ailkot  bien  portant,  quoique  ses  règles  n'eussent  pas  manqué  de  revenir  chaque  mois. 
(Chircbin,  Ohs.  on  the  diseases  of  pregnancy,  p.  36.) 
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est  de  même  de  celles  dont  les  r^les  sont  sapprimées,  soit  par  rallaitement, 
soit  accidentellement  ('). 

Toutes  ces  anomalies  se  comprennent  facilement  quand  on  se  rappelle  que  si 
l'apparition  des  règles  est  toujours  liée  i  révolution  ovarienne,  ceUe-ci  peut 
pourtant  avoir  lieu  sans  être  accompagnée  de  Técoulement  menstmei  (voyez 
Menstruation). 

Deventer,  Baudelocque,  Chambon  rapportent  l'histoire  de  femmes  qui  n'ont 
jamais  été  réglées  que  pendant  leur  grossesse.  L'observation  que  Oeveaier  a  po 
faire  pendant  quatre  grossesses  successives  chez  la  femme  qu'il  cite  est  surtout 
excessivement  curieuse.  Enfin  Desormeaux  croit  avoir  remarqué  que,  dans 
certaines  années,  il  a  eu  occasion  d'observer  un  très-grand  nombre  de  fenmies 
chez  lesquelles  les  règles,  habituellement  supprimées  pendant  les  grossesses  an- 
técédentes, se  montraient  cependant  dans  d'autres  grossesses,  et  souvent  sans 
cause  apparente.  Est-ce,  comme  il  paraît  le  croire,  un  résultat  de  l'inlloence 
atmosphérique  ou  un  pur  effet  du  hasard  7  Je  n'ose  décider  la  question. 

Il  est  important  de  connaître  ces  cas  exceptionnels,  mais  il  fout  se  mettre  eu 
garde  contre  la  tendance  qu'on  a  généralement  à  croire  au  mervdileax.  U  ne 
faut  pas  oublier  que,  pendant  la  grossesse,  la  persisunce  des  règles  est  on  fûsi 
rare,  et  que  si  leur  suppression  a  dès  lors  une  grande  valeur  diagnostique,  eUt 
peut  pourtant  être  la  conséquence  de  bien  des  circonstances  diverses. 

2°  Ballonnement  du  ventre.' —  Tant  de  causes  variées  peuvent  produire  n  ^c 
augmentation  dans  le  volume  du  ventre,  qu'on  prévoit  le  peu  de  valeur  de  oc 
signe.  Cependant  sa  forme  et  son  mode  de  développement  ont,  dans  la  ( 
quelque  chose  de  spécial  :  ainsi  le^entre  se  gonfle  un  peu  dès  le  premier  i 
mais  ce  gonflement,  dû  à  une  accumulation  de  gaz  dans  la  cavité  intestinale,  oc 
dure  que  quelques  semaines,  puis  diminue  et  disparait,  de  sorte  que  la  fen»  me 
paraît  souvent  moins  grosse  à  la  fin  du  second  mois  que  pendant  le  prems  «^^ 
Lorsque  cette  tympanite  légère  ne  se  manifeste  pas,  le  ventre  est  dès  lepremi  ^r. 
mois  plus  plat  qu'auparavant,  ce  qui  est  probablement  dû  à  renfoncement  de 
Tutérus  dans  l'excavation.  Ventre  plat,  enfant  il  y  a,  disaient  les  anciens  ac- 
coucheurs. A  partir  de  trois  mois  ou  trois  mois  et  demi,  la  région  hypogastri^n*'^ 
devient  évidemment  plus  saillante,  et  Taugmentation  est  ensuite  régulière  a 

(*j  Le  docteur  FlechiiiT  (<!<»  Vienne)  raconte  qu'une  jeune  femme  de  vingt-deu^  ân> 
avait  toujours  été  réjçlée.  A  la  suite  d'un  premier  accouchement,  les  menstrues  ne?  ^' 
parurent  pas,  et  furent  remplacées  chaque  mois  par  une  ccphalal^e  intenso.  ac*rOffl- 
pafrnéc  d'un  sentiment  de  pression  et  de  chaleur  au  front  et  aux  pariétaux.  Dan^  it'=' 
treize  années  qui  sui\irent,  elle  mit  au  monde  six  enfant>  hien  portants.  {Gazette  m^ii- 
rnlc,  1841,  p.  91.) 

De^^ees  raconte  qu'une  femme  mariée  depuis  plusieurs  mois  se  plai^it  de  quel<|U^ 
troubles  du  côté  de  l  estomac.  KUe  n'a\ait  jamais  été  réjflée  que  trois  fois,  el  depu** 
nombre  d'années  il  j  a\ ait  suppression  complète  des  menstrues.  11  lui  conseilla  despiiul*?"* 
de  rhubarbe  qui  la  purj^èrent  un  peu,  mais  ne  la  soula^'-èrcnt  pas.  Six  mois  iiprè5,  '^ 
ventre  étant  un  peu  dé\eloppé,  il  put  s'assurer  qu'elle  était  enceinte  de  six  mois.  Au»il<"^* 
après,  les  règles  revinrent  ré^'ulièrement  jusqu'au  terme  de  la  grossesse.  Durant  rallaitt"  ^ 
ment,  qui  dura  wn  an,  les  rè^'les  ne  revinrent  pas  ;  elle  se^ra  son  enfant  et  aussitiM  iprr*^ 
les  règles  reiMirurent,  et  cette  fois,  comme  la  première,  elles  furent  l'annonce  d'un*  * 
jrrossesse  déjà  existante. 
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i  imqQon  aoiiBante  jusqu'au  terme.  C'est  donc  immédialemeot  au-dessus  de  la 
sympfayieda  pubis  que  commence  à  paraître  la  tuméfaction;  c*est  surtout  sur 
la  bgDe  médiane  que  la  saillie  est  d*atx)rd  plus  considérable,  tandis  que  les  côtés 
parÛMit  aplaiis.  Après  le  quatrième  mois  il  suffit  de  faire  placer  la  femme  dans 
bpodioB  boriiontale,  les  musdes  abdominaux  dans  le  relâchement,  pour  i^oir 
cbeileiienmies  maigres  la  tumeur  utérine,  dont  le  fond  se  dessine  nettement 
i  tnrars  b  paroi  du  ventre.  Si  ces  parois  sont  épaisses  ou  tendues,  le  palper 
aUoDiDal,  pratiqué  comme  nous  Tindiquerons  plus  bas,  devient  alors  indis-* 
peaable. 

Nous  avons  déjk  dit  quelles  étaient  les  modifications  que  subissait  le  volume  du 
lolre  aux  différentes  époques  de  la  grossesse;  mais  son  développement  n*est  pas 
injoorB  bien  régulier.  Ainsi  il  est  beaucoup  plus  rapide  dans  les  cas  de  gros- 
«ae  gémellaire,  dans  les  cas  d'bydropisie  de  Tamnios.  En  outre,  il  est  des  femmes 
cha  lesquelles  le  volume  de  Tabdomen  n*est  pas  du  tout  en  rapport  avec  l'époque 
de  h  grossesse,  et  qui  ont,  à  sept  ou  huit  mois,  un  ventre  qui  ne  parait  en  accu- 
m  quednq  :  cda  tient  souvent  ii  leur  haute  stature,  à  la  largeur  de  leur  bassin, 
aa  peu  de  suUîe  de  la  colonne  lombaire  et  de  la  partie  supérieure  du  sacrum, 
Gheiks  femmes  petites,  au  contraire^  surtout  celles  qui  ont  le  bassin  rétréci, 
et  cbei  lesquelles,  par  conséquent,  la  matrice  est,  dès  les  premiers  mois,  obligée 
de  j'éfererau-deasns  du  détroit  supérieur,  la  saillie  abdominale  est  prématurée, 
a  jepnisffl'ezprimer  ainsi,  et  à  une  époque  encore  peu  avancée  paraît  beaucoup 
fin  pcoooncée  qu'à  l'ordinaire. 
Il  dépression  ombilicale  parait  plus  enfoncée  dès  le  premier  mois;  son  fond 
enUe  tirer  en  bas  et  en  arrière,  ce  qui  est  probablement  le  résultat  de  l'abais- 
«ment  de  l'utérus  dans  l'excavation.  Celui-ci,  en  effet,  entraineavec  lui  le  fond 
ieb  vessie,  et  tiraille  par  conséquent  l'ouraque.  En  mOme  temps  le  pourtour 
de  ramiean  est  le  siège  d'une  sensation  douloureuse  de  tiraillement,  et  devient 
pins  sensible  à  la  pression  :  du  reste,  cette  sensibilité  envahit  quelquefois  une 
tekhie  assez  considérable  des  parois  du  ventre.  Mais^  vers  la  fin  du  troisième 
w»,  dès  que  Tutérus  commence  à  s'élever  au-dessus  du  détroit  supérieur, 
ToBUlic  reprend  son  état  normal,  et,  au  quatrième  mois,  il  parait  moins  creux 
qu'avant U  conception;  puis  le  fond  de  la  dépression  s'élève  peu  à  peu  dans  le 
cioquième  et  le  sixième,  de  sorte  qu'au  septième  la  dépression  est  tout  à  fait 
cfioée,  et  se  trouve  sur  le  même  niveau  que  le  reste  de  la  peau  :  l'anneau  om- 
Uicalest  quelquefois  dilaté  de  manière  à  recevoir  l'extrémité  du  doigt;  enfin, 
dans  les  deux  derniers  mois,  la  peau  de  l'ombilic  est  saillante  au-dessus  du  reste 
^  veDtre,  et  pendant  les  efforts  de  la  femme  on  voit  assez  souvent  quelques 
pottiom  épiploîques  s'engager  dans  l'anneau  et  faire  hernie  à  l'extérieur. 

Cet  modifications  de  l'ombilic  constituent  un  signe  rationnel  d'une  grande 
valear,  car  elles  sont  presque  constantes.  Je  dis  presque,  car  dans  un  cas  observé 
par  M.  Elût,  cette  dépression  avait,  chez  une  femme  à  terme,  d'un  embonpoint 
ordinaire,  1  centimètre  de  profondeur.  S'il  est  vrai  que  ces  changements  de  la 
dépression  ombilicale  puissent  être  produits  par  une  tumeur  pathologique  d'un 
roloroe  considérable,  ou  par  une  accumulation  de  liquides  dans  le  péritoine,  il 
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est  également  Yrai  qu'elles  existent  presque  toujours  dans  la  grosses^  aTanoée, 
et  que  leur  absence  suffit,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  pour  autorisera  nier 
l'existence  d'un  fœtus  de  sept  à  huit  mois. 

S*  L'existence  des  vergetures,  et  surtout  de  la  ligne  brune  que  nous  afon» 
dit  exister  entre  le  pubis  et  l'ombilic,  a  une  grande  importance  pour  le  di*gnnf> 
tic,  surtout  chez  une  primipare.  Néanmoins  les  vergetures  peuYent  se  rencon- 
trer toutes  les  fois  que  Tabdomen,  sous  une  influence  quelconque,  a  été  forte- 
ment distendu. 

&*  Les  phénomènes  qui  ont  leur  siège  dans  la  mamelle  sont,^ponr  M.  Mont— 
gomery,  un  signe  infaillible  de  la  grossesse  ;  pour  Smellieet  Bunter,  les  modifl— 
cations  de  l'aréole  constituaient  aussi  un  signe  certain.  Sur  ce  seal  indice  c^ 
dernier  chirurgien  n*hésita  pas  à  déclarer,  en  examinant  un  cadavre,  que  l'oté — 
ruséuit  développé  par  un  produit  de  conception  :  pendant  l'examen,  on  s'aper-^ 
çut  que  l'hymen  était  encore  intact:  il  n'en  persista  pas  moins  dans  son  opÎDion^ 
et  l'ouverture  du  ventre  lui  donna  raison.  Ce  fait  et  beaucoup  d'autres  qn'oi  ^b. 
pourrait  citer,  prouvent  toute  la  valeur  de  ces  signes,  quand  ils  existent,  aiaî^==^ 
malheureusement  on  ne  les  rencontre  pas  toujours;  chacun  d'eux  peutmanque^^r 
isolément,  dans  quelques  cas  même  on  n'en  retrouve  aucoiL  J'ai  vu,  en  1837 
k  la  Clinique,  une  jeune  femme  brune,  forte  et  vigoureuse,  arrivée  au  terme  d       e 
sa  grossesse,  et  chez  laquelle  le  pourtour  des  mamelons  ne  présentait  aucun  Hi        j\ 
signes  indiqués^  et  j*ai  eu  depuis  plusieurs  occasions  de  faire  la  même  iilni  1 1  ^  ■ 
tion.  Leur  absence  ne  prouve  donc  pas  absolument  contre  la  grossesse,  et  soi^^^ 
ce  rapport  leur  importance  a  été  exagérée  par  quelques  chirurgiens  anglais.       Hl 
iaut  avouer  cependant  que  ces  cas  sont  rares.  Chez  une  femme  qui  n'a  jama  ^^ 
eu  d'enlantSy  et  dont  le  sein  offre  la  couleur  brune  de  l'aréole,  l'aréole  mouch^sr  — 
tée  et  les  tubercules  que  nous  avons  déjà  indiqués,  je  diagnostiquerais  presqi^  «^ 
avec  certitude  une  grossesse.  Mais  chez  celles  qui  ont  eu  déjà  des  enfants,  il  e^c 
bien  difficile  de  distinguer  si  ces  caractères  sont  le  résultat  des  modiGcations  qiF^' 
le  sein  a  éprouvées  dans  les  grossesses  antérieures,  ou  dans  celle  qu'on  est  a|>  - 
pelé  à  constater  :  on  ne  peut  sur  ce  point  que  s'en  rapporter  au  dire  des  femmes 
elles-mêmes,  surtout  s'il  ne  s'est  écoulé  qu'un  très-court  intervalle  entre  la  der- 
nière grossesse  et  celle  que  l'on  est  appelé  à  examiner. 

Nous  avons  examiné  une  jeune  fiUe  chez  laquelle  le  vagin  et  Tutérus  man- 
quaient, quoique  les  parties  génitales  externes  fussent  bien  conformées.  Cette  jeune 
fille  était  donc  dans  Timpossibilité  de  devenir  enceinte  et  ce))endant  chez  elle 
l'aréole  vraie  était  Irés-foncée  en  couleur  et  entourée  elle-même  d'une  aréole 
mouchetée  bien  marquée.  Néanmoins  la  coloration  de  la  mamelle,  quand  elle  est 
bien  tranchée,  constitue  un  bon  signe  rationnel,  mais  son  absence  n'indique  nulle- 
ment qu'il  n'y  a  pas  grossesse.  Si,  chez  les  femmes  brunes,  Taréole  vraie  brunit 
presque  toujours  en  même  temps  qu'il  se  forme  une  aréole  mouchetée,  il  n'en  est 
plus  de  même  chez  les  femmes  blondes.  Chez  ces  dernières^  la  coloration  de  la 
mamelle  est  beaucoup  moins  accentuée  ;  elle  manque  presque  toujours  chez  les 
femmes  rousses,  même  à  la  fin  de  la  grossesse. 

5®  Je  n'ai  jamais  pu  saisir  la  valeur  des  signes  tirés  de  l'état  du  pouls  chez  les 
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Il  m'a  toojoors  paru  plus  dar,  plus  plein  et  plas  déreioppê, 
wimlIlDot  ce  qae  j'ai  pu  constater. 

fiP  QiMt  aux  troubtes  des  voies  digestives,  des  facultés  morales  et  intellec- 
urihi,fe  n'ont  dans  le  diagnostic  qu'une  importance  fort  secondaire;  ils  ne 
penotgièreqa'éveiller  Tattention  sur  la  possibilité  d'une  grossesse  douteuse. 
IbiHNmit  ploB  qpédalement  dans  la  pathologie  de  la  grossesse,  et  seront  étudiés 
ffaïUo. 

fModificaiian»  offeries  par  les  urines.  —  Nous  avons  longuement  étudié 
hpiodiictkMi  de  la  kyestéine  dans  Furine  des  femmes  enceintes.  Nous  nous  bor- 
■mai  donc  à  dire  que  cette  substance  n'offre  pas,  comme  signe  diagnostique,  le 
A|ré  de  certitude  que  certains  auteurs  ont  voulu  lui  donner;  son  existence  chez 
,  d'ailleors  bien  portante,  est  un  signe  rationnel  assez  important. 
S,  il  est  facile  de  voir  que  chacun  de  ces  signes  rationnels  dont  nous 
I  d'qi|irécler  la  valeur  diagnostique  est,  pris  isolément,  peu  concluant, 
(pourtant  les  modifications  offertes  par  les  mamelles,  qui,  bien 
ne  femme  primipare,  peuvent  seulement  faire  naître  quel- 
fe^NÎt  ;  ils  constituent,  par  leur  réunion,  une  somme  si 
I  de  prdabMi»  qu'elle  équivaut  presque  à  une  certitude.  Cette  certi- 
ïne  poorra  Itfe  complète  cependant  qu'après  la  constatation  des  signes 
f  donc  iNN»  allons  maintenant  nous  occuper. 

ARTICLE  II 

SIGNES    SENSIBLES 

Tooiks  signes  sensibles  de  la  grossesse  sont  perçus  par  le  toucher,  le  palper 
^UonÛBal  et  l'auscultation.  Nous  devons  donc  étudier  avec  le  plus  grand  soin 
^■ojeos d'exploration,  ainsi  que  les  résultats  qu'ils  fournissent 

§  I.  —  Du  toucher. 

U  UMKher»  considéré  sous  le  point  de  vue  des  accouchements,  a  pour  but  de 
coaMcr  l'état  des  diverses  parties  molles  et  dures  qui  concourent,  chez  la 
femme,  ao  gnad  acte  de  la  reproduction.  Il  consiste  dans  l'exploration  de  ces 
Ittties  à  l'aide  \iu  doigt  et  de  la  main  portés  à  la  vulve,  dans  le  vagin,  dans  le 
Wom  00  sur  l'abdomen . 

GMHtater  l'existence  et  l'époque  de  la  grossesse  ;  Timminence  d'un  accouche- 
\  (TOcbain  ;  les  diverses  périodes  du  travail  ;  la  présentation  et  la  position 
i;  la  nature,  l'énergie  ou  la  faiblesse  des  contractions  ;  la  nature,  le  vo- 
'we,  la  mtoatiou  des  obstacles  dépendant  des  parties  molles  ou  dures,  qui 
(WOimiTopposer  à  la  terminaison  spontanée  du  travail  et  nécessiter  les  secours 
deTart  :  td  est  le  but  qu'on  se  propose  dans  les  diverses  circonstances  où  l'on 
pracîqae  le  toucher.  L'accoucheur  a  donc  besoin  de  se  servir  à  chaque  instant 
le  ce  moren  :  cela  suffît,  je  pense,  pour  lui  en  faire  sentir  toute  l'importance  et 
I  aécessîlé  de  s'y  exercer.  Avec  de  l'habitude,  quelles  que  soient,  du  reste,  la 
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grandeur  et  la  forme  du  doigt,  toyt  le  monde  peut  acquérir  dans  letoacbcra 
sez  de  perfection  pour  se  tirer  des  cas  les  plus  difliciles  de  ta  pratique,  QucIœ 
jeunes  genn  ne  se  laissent  donc  pas  arrêter  par  un  doigt  trop  court  et  les  diffii 
cull^'s  qu'ils  rencontrent  en  cotnuiençaut.  Le  doigt  s' al  longe  par  thahttwL*  dm 
(ow^rr,  ei  îl  ne  faut  pas  croire  ces  i>édanls  qui,  nous  prenant  11  main.  TeiaM 
ininent  gravement  et  la  rejettent  avec  dédain  en  s'écriaut  :  Avec  ttnr  mom 
contffi^  vede-là  vous  ne  serez  janmis  accoucheur.  Les  femmes  ont,  en  gt'tteraljj 
les  doigts  pins  courts  que  les  nôtres,  et  cependant  elles  arrivent  à  uo«  gnii 
perfection  dans  le  toucher  ;  je  le  répète,  à  moins  d'avoir  une  main  et  tetl 
mal  conformés,  on  arrive,  avec  de  riiabîlude,  à  savoir  toucher  et  bieni 

A.  —    T*)uch(*r  VApo&l, 

C'est  ordinairement  llndex  que  Ton  emploie  pour  pratiquer  le  loockr 

doigt  élant  étendu,  il  e.^t  présenté  liorizouialemenl  dans  le  sillon  des  fesses  jn^ 

qu'à  ce  i\\i\\  soit  arrêlé  par  lui,  puis  on  le  ramène  ensuite  d'arrière  eji  avant  ]i 

qu'à  rouvcrturc  de  b  vulve.  Je  préfère  celle  méthode  à  celle  de  ceui  qui 

geillent  de  diriger  le  doigt  d'avant  en  arrière,  de  manière  à  passer  au  dp^aiit 

clitoris  et  dn  méat  urinaire.  Le  frollumenl  exercé  contre  ces  parties  doit  être, 

contraire,  évité  avec  soin.  Il  n'est  pas  facile,  à  moins  d'une  grande  iiégfigi'«o«| 

(]c  coivfondre,  en  ramenant  le  dnigi  d'arrière  en  avant,  Touvit'  ^ 

celle  dn  vagin.  Celle-ci  étant  trouvée,  te  doigt  est  d'abord  pous^' 

tement  en  arriére,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  pénétré  d'un  tiers  dans  ie  iiagio  ;  IHÛI 

abaissant  alors  fortement  le  poignet,  l'opérateur  donne  au  doigt  une  direriiJ 

pret^que  verticale,  de  manière  ((ne  le  pouce  soi tapjdiqué  contre  la  faceaolrn^»H 

de  la  symphyse  et  le  bord  i\idial  de  Tindex  tourné  en  avant,  soo  bordcuNH 

étant  appliijué  contre  la  connnLssure  antérieure  du  périnée  qu'il  repousse rîJ  H^ 

rière.  La  jKjsilion  des  trois  autres  doigts  varie  suivant  les  cas,  et  suivant  «'rtoiïl 

ce  qn*on  se  propose  d'atteindre.  Si,  par  exemple,  V'mé^x  reiit  explorer  <1«  p*^ 

lies  pîacéfs-  sur  le  plan  poslérienr  de  Texcavation,  il  est  mieux,  à  mon  avis  <* 

les  tenir  étendus  sous  le  périnée  que  l  on  cherclieà  soulever  avec  le  lK>til  radia 

du  tnédius.  Si,  au  contraire,  on  veut  constater  le  ballotiemeut  ou  explorci*^ 

parties  situées  sur  le  plan  antérieur,  il  est  plus  commode  de  fléchir  le  poufl 

mais  surtout  les  trois  autres  df*igis,  dans  la  face  paUuarre,  Tindex  éUntsi 

étendu,  et  sa  face  palmaire  dirigée  en  avant.  Stein  conseille  de  joindre  Icffl 

diusà  Tindcx.  C est  en  général  inutile»  i:t  souvent  nuisible;  car,  bicoqii<*l 

deux  doigts  réunis  puissent  j>eul-élre  s'enfoncer  on  |)eu  plus  profuntléiwal, 

sensation  n'est  pas  aussi  nette  que  lorsqu'elle  est  perçue  par  on  mmU  doigt 

Il  est  convenable  que  les  médecins  s'exercent  à  pratiquer  k»  touclier  avec 
deux  mains;  il  est  quelques  nialadies  de  la  fcnnne  et  quelcjnes  positions  du  (4 
qui  petivciu  obliger  racroocheurh  toucher  avec  ledoigi  gauche.  Il  |)eut  art 
encore  t[u'uin;  blessure  \\  la  main  droite  nécessite  i'emploi  de  la  gauche.  \j& 
souvent  la  droiii.-  peut  suffire.  j 

Pendant  le  toucher,  la  femme  peut  se  icnir  debout  ou  être  coudiée.  t>a 
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ide  h  gIfiNMesse,  il  faut  en  général  faire  coucher  la  femme,  parce 
^  daieeUe  positkm,  quand  la  tête  est  éievée,  les  membres  iniériears  fléchis 
etéortji,  on  place  les  moscks  abdominaux  dans  le  relâchement,  et  il  est  ainsi 
phi  k3e  do  oonsUter  le  développement  du  corps  de  l'utérus  ;  cette  position 
yntaai  être  aéceasilée  par  les  maladies  <^ui  empêchent  la  femme  de  se  tenir 
Uni  a  une  époque  plus  avancée  on  peut  presque  indifféremment  laisser  la 
tae  couchée,  ou  h  toucher  debout.  En  général^  dans  cette  dernière  position, 
ifit  phs  bcUe  de  sentir  le  ballottement.  Dans  ce  dernier  cas,  la  femme  doit 
<*nrki  rans  appuyés  contre  un  meuble  ou  un  mur  ;  elle  doit  prendre  un  point 
fq«  snr  une  chaise  phcée  à  ses  côtés,  et  porter  le  haut  du  corps  légèrement 
«Bmnt. 

Eolio,  quand  celte  exploration  présente  quelques  diflScultés,  on  se  trouve  très- 
IwB  de  loodier  successivement  dans  les  deux  positions. 

L'accoucbeor  èoii  enduire  son  doigt  d'un  corps  gras  quelconque,  graisse, 
heine,  hink,  mudlage,  etc.,  dans  le  double  but  de  rendre  l'introduction  plus 
t'  Me  a  mfais  doôlonreuse  pour  la  femme,  et  de  se  mettre  à  Tabri  de  la  conla- 
SiondttBiBhfindMt  elle  pourrait  être  affectée.  Quand  la  femme  est  debout, 
9  tt  |iaee  devant  elè,  fléchit  un  genou  :  il  n'est  pas  indifférent,  à  mon  avis,  que 
cesoft  Tni  00  Tifitire;  en  général,  il  faut  mettre  en  terre  le  genou  opposé  à  la 
mo  qflf  fouche,  de  manière  à  pouvoir  prendre  un  point  d'appui,  en  plaçant  le 
coude  f&rraotrè  genou.  Mais  quand  la  femme  est  très-petite,  il  m'a  paru  plus 
^AMBOde  de  fléchir  le  genou  droit  quand  on  touche  de  la  main  droite,  etc. 
(Nnd  la  femme  est  couchée,  il  faut  se  placer  à  côté  d'elle,  du  côté  droit 
faad  (Ml  touche  de  la  main  droite,  du  côté  gauche  quand  on  opère  avec  l'autre 
ntûn. 

Pendant  qu'une  main  explore  le  vagin,  l'autre  est  placée  sur  la  paroi  abdo- 
"Moale.  Cette  précaution  est  surtout  bonne  pour  fixer  le  fond  de  l'utérus  quand 
<n  recherche  le  ballottement 

&  poussant  le  doigt  sur  le  périnée,  et  avant  de  Tintroduire  dans  le  vagin,  ou 
^^Waie  Texistence,  l'absence  de  la  fourchette  ou  des  inégalités  qui  la  remplacent 
^ricaNichement.  En  pénétrant  dans  le  vagin,  il  faut  s'assurer  de  l'état  des 
^^^"làa  lèvres,  du  vagin,  de  sa  longueur,  de  sa  largeur,  du  poli  ou  de  l'état 
nigoeox  de  sa  muqueuse,  des  diverses  maladies,  tumeurs  ou  dégénérations  qui 
P^Nimieot  exister  à  sa  surface  ou  dans  l'épaisseur  de  ses  parois;  on  constate 
^teldepiém'tndeou  de  vacuité  du  rectum.  Nous  parlerons  plus  tard  du  toucher 
^Bphqfé  comme  moyen  de  diagnostic  des  vices  de  conformation. 

''«les  ces  explorations  faites,  on  arrive  au  col  de  l'utérus,  et  l'on  cherche  à 
^^Mer  tontes  les  modifications  qu'il  a  dû  subir  danssa  situation,  sa  direction, 
étonne, sa  consistance  et  les  dimensions  de  sa  cavité,  modifications  que  noos 
^OK  d^  indiquées  avec  soin  (page  103  et  suivantes).  Le  doigt  pourra  s'assurer 
do  dérciifpement  do  corps  de  l'utérus,  en  constatant  l'évasement  de  sa  partie 
^''IMean.  Pendant  les  premiers  mois  et  quelquefois  jusque  vers  le  troisième, 
il  est  en  grande  partie  dans  l'excavation,  et  déjà  son  volume  est  assez  considé- 
'^Uepour  occuper  presque  tout  l'espace  qu'offre  le  petit  bassin.   Aussi  est-il 
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irès-peo  mobfle  par  suite  de  la  gêne  qu'il  éprouve.  Pendant  l'état  de  vacuité,  on 
peut  très-facilement,  en  plaçant  le  doigt  s^ur  le  côté  du  cd,  le  porter  k  droite,  k 
gauche,  en  avant  et  en  arrière;  pendant  la  grossesse,  la  fixité  do  corps  rend  le 
gdI  immobile,  de  sorte  qu'il  est  impossible  ou  au  moins  très -difficile  d'obtenir 
ce  résultat  Si  l'on  cherche  k  soulever  l'utérus,  on  sent  qu'il  est  beaucoup  plus 
lourd  que  dans  l'état  de  vacuité. 

B.  —  Toucher  anal. 

n  est  fort  rare  que  l'accoucheur  soit  oUigé  d'introduire  le  doigt  dans  le  rec- 
tum. Cependant  une  oblitération  partielle  du  vagin  peut  rendre  cette  exploration 
nécessaire;  elle  peut  encore  être  utile,  lorsqu'on  a  quelques  raisons  de  supposer 
une  grossesse  chez  une  jeune  fille  qui  se  dit  vierge.  Car  la  nécessité  de  ménager 
l'hymen,  peut-être  intact^  rend  tr^-difficile  le  toucher  vaginal.  Dans  le  cas  oà 
il  existe  une  tumeur  à  la  partie  postérieure  du  vagin,  il  est  quelquefois  difficile 
de  décider  si  cette  tumeur  est  située  dans  la  cloison  recio-vaginale,  on  u  elle 
est  une  dépendance  des  parties  osseuses.  Or^  ce  diagnostic  est  cependant  très- 
Imporuni,  car  la  conduite  à  tenir  dans  les  deux  cas  est  toute  différente.  L'index 
introduit  dans  le  rectum,  et  le  pouce  dans  le  vagin,  lèveront  alors  tous  les> 
doutes. 

Je  ne  vois  guère  d'autres  circonstances  où  un  accoucheur  soit  obligé  de  pra- 
tiquer le  toucher  anal.  Je  sais  bien  qu'on  l'a  conseillé  dans  certains  cas  de  dia- 
gnoatic  difficile  des  premiers  mois  de  la  grossesse  ;  mais  la  plupart  des  femmes— 
répugnent  tant  à  ce  genre  d'exploration,  qu'en  vérité,  à  moins  d'un  grand  in — - 
térêt,  il  y  aurait  par  trop  d'inconvenance  à  vouloir  les  y  soumettre. 

C.  —  Balloltcmeut. 

Le  ballottement  est,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  une  sensation  analogue  k 
celle  que  Ton  perçoit  lorsqu  'une  bille  de  marbre  étant  mise  dans  une  vessie* 
pleine  d  eau,  on  frappe  avec  le  doigt  le  point  de  la  vessie  sur  lequel  repose  lit 
bille;  celle-ci  s*élève  et  bientôt  retombe  par  son  propre  poids  sur  le  doigt  qui 
l'a  déplacée.  Cette  comparaison  n'est  exacte  que  pour  une  certaine  é(>oque  de 
la  grossesse.  Nous  reviendrons  sur  ce  point. 

Pour  sentir  ie  ballottement,  il  faut,  d*après  M.  Velpeau,  placer  l'indicateur 
sous  le  col,  et  la  face  palmaire  de  l'autre  main  sur  le  fond  de  Tutérus;  puis  lui 
imprimer  d'une  manière  subite  et  brusque  un  mouvement  d'élévation  avec  le 
doigt  vaginal  :  mobile,  libre,  et  seule  partie  solide  au  milieu  du  liquide  a^mio- 
tique,  le  fœtus  vient  frapper  le  point  diamétralement  opposé,  et  retombe  sur  k 
doigt  qui  a  donné  le  choc. 

Je  crois  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  moyen  proposé  par 
N.  Velpeau  ne  donnerait  aucun  résultat.  Voici  de  quelle  manière  je  conseille 
aux  élèves  de  chercher  le  ballottement.  Ce  n'est  pas  sous  le  col  qu'il  faut  placer 
le  doigt  vaginal  ;  car,  alors,  séparé  du  fœtus  par  toute  la  longueur  du  col,  le 
ctoigt  sentira  moins  nettement  la  chute  du  corps  qu'il  a  déplacé  :  c'est,  suivant 
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lapodlknidelafemnie,  en  avant  ou  en  arrière  du  col,  sur  la  même  paroi  du 
corps,  iiws,  en  effet,  le  doigt  n'est  séparé  de  la  partie  qu'il  veut  mouvoir  que 
par^parois  très -minces  de  la  région  inférieure  du  corps  utérin,  et  perçoit 
très4àcile(Deat  les  moindres  mouvements  du  corps  qu'il  renferme. 

Ooud  la  femme  est  debout,  il  faut  placer  l'index  dans  une  direction  verticale, 
b /ixe  palmaire  tournée  en  avant,  et  les  trois  autres  doigts  fléchis  dans  la  face 
/H/majre.  Cknnme  la  longueur  de  la  symphyse  du  pubis  n'est  guère  que  de 
i ceotimctres,  l'extrémité  du  doigt  dépasse  aisément  sa  partie  supérieure,  et 
vrire  facilement  sur  le  corps  de  l'organe.  Là  il  rencontre  presque  toujours  une 
tniDear  dore,  globuleuse,  arrondie,  constituée  par  la  tête  du  fœtus;  il  doit  alors, 
arec  son  extrémité,  donner  un  petit  coup  sec,  et  rester  immobile  sur  le  point 
(jn'il  a  frappé.  Ce  coup  doit  être  donné  un  peu  de  bas  en  haut,  et  d'arrière  en 
iranl,  par  on  mouvement  brusque  de  flexion  de  la  première  phalange.  Cette 
toère  précaution  me  parait  très-importante  :  car,  dans  la  grande  majorité 
^Ci&y  l'utérus  est  incliné  en  avant,  son  grand  axe  est  à  peu  près  placé,  ainsi 
«pie  c^QÎ  dn  fœtus,  dans  une  direction  voisine  de  celle  de  l'axe  du  détroit  supé- 
rieur. Si,  dans  cet  état  de  choses,  le  choc  que  l'on  imprime  à  la  partie  du  fœtus 
que  l'on  vent  déplacer  est  donné  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière,  comme 
cela  se  £utle  plus  souvent,  il  est  évident  que  le  mouvement  qu'on  lui  imprimera 
^enioutâu  plusun  léger  mouvement  de  déplacement,  de  frottement,  mais  jamais 
on  iiioovement  d'ascension,  qui  sera  devenu  impossible,  puisque,  par  la  direc- 
tion du  choc,  on  repousse  le  fœtus  contre  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  et 
DOD  suivant  Taxe  de  la  cavité. 

Lorsque  la  femme  est  couchée,  on  peut  aussi  sentir  le  ballottemenl,  en  agis- 
»ni  comme  je  viens  de  Tindiquor;  mais,  assez  souvent,  il  faut  alors  porter  le 
doigisurun  jH)int  boauc/)up  plus  rap[)roché  du  col,  quelquefois  en  avant  de  lui, 
Jnais  au.<isi  parfois  en  arrière.  En  général,  la  station  est  plus  favorable  à  la  per- 
cepu'on  de  balloiiement. 

Vers  le  cinquième  mois  de  la  grossesse,  il  arrive  assez  souvent  que  le  toucher 
^3>^QaUa  femme  étant  debout,  ne  donne  pas  la  sensation  de  ballottement;  mais 
M  on  U  lait  œuclier,  si  le  doigt  vaginal  étant  appliqué  sur  la  paroi  utérine,  on 
ïléprime  fortement  le  fond  de  l'utérus  avec  l'autre  main  placée  au  niveau  de 
i  ombilic,  le  doigt  est  frappé  par  une  partie  du  fœtus  que  l'antre  main  a  déplacée. 
A  une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse,  il  est  qiiel(|uefois  possible  de  con- 
stater Je  ballottement  par  le  simple  palper  abdominal.   Assez  souvent,  en  effet, 
«,  la  femme  étant  dans  une  position  horizontale,  on  la  fait  coucher  sur  le  côté, 
Wfaetns,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  tombe  sur  les  |)oints  les  plus  déclives. 
On  peut  alors,  glissant  sa  main  sous  le  côté  du  ventre  qui  touche  le  lit,  distinguer 
one  des  parties  du  fœtus  que  l'on  déplace  faciletnent,  et  qui  un  instant  après 
relient  an  point  d'où  la  main  l'a  chassée. 

Cebt  ordinairement  vers  le  qualriùnie  mois  f[ue  l'on  commence  à  pouvoir 
obfeoir  ce  signe.  Avant  cette  époque,  le  volume  du  fœtus  est,  en  général,  trop 
peu  considérable,  et  peut-être  aussi  les  parois  utérines  trop  épaisses;  par  la  suite, 
il  offre  des  variétés  assez  nombreuses.    Dans  le  cinquième  mois,  par  exemple, 
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«  ne  l'obtient  pas  chaque  fob  qo*ôn  le  cherdie  :  le  petit  volome  dn  fioBtui  loi 
permettant  de  changer  très-ftciiement  de  position,  il  peot  arriver  qa^i^irta. 
Tafoir  obtenu  la  feille,  on  ne  puisse  pins  le  sentir  le  lendemain.  C'est»  en 
général,  fers  le  sq[rtième  mois  qne  le  ballottement  est  le  [dos  nettement  perça. 
G*est  luen  k  cette  époque  la  bille  solide  renfermée  et  nageant  an  milien  d'on 
liquide  qne  le  doigt  sent  s'élever  et  retomber  sur  loi  un  peu  après.  A  h  fia  do 
hoitième  ou  dans  le  neuvième  mois,  ce  n'est  plus  la  même  sensatieii  I  moins 
qn*il  n'y  ait  une  grande  quantité  d'ean  ;  le  votame  do  fœtus  est  alon  trop  consi- 
déraUe  :  le  doigtie  soulève  bien,  mais  le  frottement  qu'il  éprouve  oontreles  parois 
«lérines  raid  presque  nul  l'effort  d'ascension  imprimé  par  le  doigt  On  oons^pte 
bien  la  mobilité  de  h  tumeur,  mais  celle-ci  ne  quitte  pas  le  doigt  qui  la  poone  : 
c'est  un  déplacement  en  masse  pinlôt  que  le  ballottement  Enfin,  dans  la  der- 
nière période  de  la  grossesse,  là  tête,  poussant  devant  elle  la  pan»  Qiérine, 
s'engage  dans  le  détroit  supérieur,  qudquefois  même  dans  l'eicavilioi;  die 
eaC  alors  comme  enclavée,  et  le  ballottemait  est  impossible. 

Tontes  les  ibis  qu'il  est  senti,  c'est  un  signe  certain  de  grossesse,  disent  tons 
les  auteurs.  Cette  proposition  est  peot-être  un  pen  trop  absolue.  On  oonçoit,  en 
efcty  qu'une  pierro  renfermée  dai»  la  vessie,  et  reposant  sur  un  bas-fendi  j 
en  imposer.  J'ai  en  occasion,  d'aillenrs,  d'observer  on  css  qui  peut  < 
frire  commettre  une  erreur.  Pendant  que  j'exerçais  à  la  Cliidque  d'à 
ments  les  fonctions  de  chef  de  clinique,  une  ienmie  se  |»ésenta  an  tooiter,  se 
disant  enceinte  de  trois  à  quatre  mois.  Je  la  touchai  d'abord  couchée  et  fe  < 
statai  tous  l«s  signes  négatifs  de  la  grossesse.  Un  des  élèves  qoi  suivaient  i 
cours  depuis  longtemps  la  toucha  debout,  et  s'écria  qu'il  sentait  le  baHottemoit 
Jerexaminri  de  nouveau,  et  voici  ce  que  je  trouvai  :  le  col  était  fortement  porté 
en  arrière  et  un  peu  à  gauche  ;  il  était  légèrement  ramolli,  et  assez  entr 'ouvert  pour 
pennettre  Fintroduciion  de  la  pulpe  do  doigt  (cette  femme  élait  accouchée 
seulement  depuis  quatre  mois,  elle  l'a  avoué  depuis).  En  quittant  le  col  pour  se 
porter  en  avant  jusque  derrière  la  symphyse  des  pubis,  le  doigt  parcourait  une 
surfiice  large,  assez  résistante^  qui  était  évidemment  le  corps  de  Forgane,  et  là, 
en  imprimant  un  petit  coup  sec,  on  sentait  un  corps  mobile,  qui  retombait 
presque  aussitôt  sur  le  doigt,  absolument  comme  le  fœtus  dans  le  quatrième 
mois  delà  grossesse.  J'avoue  que  d'abord  je  la  crus  enceinte;  je  la  retouchai 
couchée,  et  de  nouveau  remarquai  les  signes  négatifs.  Mon  doigt  ne  retrouvait 
plus  ce  corps  qu'il  faisait  mouvoir  avec  facilité  pendant  la  station.  Dans  un  troi- 
sième examen  je  m'aperçus  qu'il  existait  chez  cette  femme  une  antéversion  très- 
prononcée  de  la  matrice,  si  bien  que  sa  face  antérieure  était  complètement  in- 
férieure et  horizontale  ;  que  c'était  cette  face  antérieure  que  le  doigt  parcoarait 
dans  une  assez  grande  étendue;  et  que  le  fond  de  l'utérus  placé  derrière  la 
symphyse  était  ce  corps  léger  et  mobile  qui  procurait  la  sensation  du  ballotte- 
ment Si  ce  fait  se  reproduisait,' je  crois  qu'il  pourrait  donner  lieu  à  quelques 
incertitudes.  J'ai  donc  cru  devoir  le  faire  remarquer. 

Enfin,  il  est  des  positions  du  fœtus  dans  lesquelles  le  ballottement  ne  peut 
être  senti.  En  général,  dans  les  positions  du  siège,  il  est  très-difficile;  il  est 
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\  apoirible  dans  celles  du  tronc.  Cependant,  dans  deox  cas^  j*ai  pa 
bon  bdhBtr  une  petite  partie,  qo'à  son  peu  de  volume  j'ai  reconnu  être  un 
coade^  ■  poignet  on  on  talon.  D'autres  signes,  joints  à  celui-ci,  me  firent  an- 
■oaor  Me  position  dn  tronc. 

tedeoes  fanines  accoucha  chex  M.  Hatin  :  l'enfant  était  en  position  de 
VéfÊégmdbe;  Tantre  accoucha  à  la  Clinique,  et,  comme  la  première,  vérifia 
tic. 

S  n.  —  Palper  abdominal. 

l^eiploratiQii  abdominale,  dit  Schmitt,  est  de  la  plus  grande  importance  pour 
kilgaQBticet  l'on  ddt  toujours  y  avoir  recours  quand  on  veut  s'assurer  de  la 
même  souvent  plus  instructive  et  fournit  des  résultats  plus 
(  qae  rexphuratlon  interne.  Il  est  cependant  quelques  circonstances  qui 
à  ce  genre  de  recherches.  Ainsi  :  1®  des  parois  abdominales 
mpipoMi;  1*  «ne  grande  tension  des  muscles  abdominaux;  3"*  la  distension 
cnoivede  latcarie,  celle  des  intestins  par  des  gaz  ou  des  matières  fécales; 
&*cafinBBB  donkor  liée  à  la  partie  inférieure  dn  ventre  et  qui  rend  souvent 
I  malade  toute  pression  sur  la  région  hypogastrique. 
)  considérable  des  parois  est  la  seule  de  ces  difficultés  qui  soit 
I  et  rende  a«ex  souvent  le  palper  abdominal  complètement  stérile  ; 
cvh  leoiion  et  b  sensibilité  des  parois  n'étant  que  temporaires,  doivent  enga- 
|Hr  à  remettre  l'exploration  à  un  moment  plus  favorable,  et  il  sera  toujours  fa- 
dt  de  frire  vider  àTavance  la  vessie  et  les  intestins. 

11  est  rare  de  rencontrer  de  pareils  obstacles,  et  le  plus  souvent  la  souplesse 
JkspanMs  abdominales  rend  leur  examen  facile.  Pour  le  pratiquer  II  faut  tou- 
joura  que  la  femme  soit  couchée,  de  manière  que  le  bassin  soit  élevé,  la  tête 
Kchiesur  la  poitrine,  les  cuisses  sur  l'abdomen;  en  un  mot,  il  faut  placer  les 
du  ventre  dans  le  relâchement  le  plus  complet.  Dans  cette  position  on 
!  d'abord  l'abdomen  avec  les  mains,  pour  reconnaître  sa  forme,  son  vo- 
l*ie,n  tension,  sa  résistance,  sa  dureté,  endlrigcaut  surtout  son  attention  sur 
brigion  sons-ombilicale.  Si  la  paroi  abdominale  n'est  pas  trop  épaisse,  on  ren- 
cootren  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  une  tumeur  ronde^  ayant  la  con- 
étioce  de  b  diair,  qui  s'élève  évidemment  du  bassin,  tantôt  au  milieu,  tantôt 
m  peu  ph»  à  droite  ou  à  gauche;  cette  tumeur  m'a  paru  plus  élevée  au-dessus 
'iipulMS  dans  les  deux  premiers  mois  que  dans  le  cours  du  troisième;  ce  qui 
^QfGqne  par  l'abaissement  que  subit  alors  l'organe  à  cause  de  rangiuentation 
fc  M  poids  et  de  son  volume.  Cette  tumeur  est  la  matrice.  Pendant  le  reste 
àtbfjmBease  elle  s'élève  petit  à  petit  vers  l'épigastre,  et  il  est  souvent  néces- 
<Mi  povr  86  faire  une  idée  de  l'époque  probable  de  l'accouchement,  de  bien 
pédaer  la  hauteur  à  laquelle  s'élève  l'uiérus.  La  meilleure  manière  de  la  con- 
reo,  à  mon  avis,  la  suivante  :  on  place  l'extrémité  de  ses  huit  doigts  im« 
;  an-dessus  de  la  symphyse  ;  puis  on  monte  graduellement  tant  que 
hidoigis  rencontrent  une  résistance  ;  quand  on  arrive  sur  le  fond  de  Torgane, 


252  DEUXIÈME  PARTIE. 

b  résistance  manque  toDt  à  coup,  et  les  doigts  s^enfonceot  en  gUssant  encore 
sur  une  convexité  que  l'on  reconnaît  facilement.  La  tumeur  atérine,  d*abocd 
«ssez  résistante,  perd  de  sa  consistance  à  mesure  que  la  grossesse  fut  des  pro- 
grès; parfois  elle  est  tellement  molle  qu'on  a  de  la  peine  à  h  distinpier.  Un 
eiamen  attentif  permettra  de  la  reconnaître  aux  caractères  sui? anu  :  1*  EOe 
reste  toujours  circonscrite  en  conservant  sa  forme  ovalaire  ;  2®  elle  piéseote  an 
certain  degré  d'élasticité,  semblable  à  celle  qu'on  rencontre  dans  vm  kvste  in- 
complètement rempli  de  sérosité;  3®  si  Ton  continue  cette  ezploratioa  manuelle 
dans  les  mêmes  directions,  on  rencontre  de  petites  et  de  grosses  parties  appar- 
tenant k  ane  masse  unique  et  inégale,  qui  se  meuvent  et  se  déplacent  fiidle- 
ment,  comme  celles  d'un  corps  nageant  dans  l'eau.  On  peut  assez  souvent  dis- 
tinguer dans  ces  parties  mobiles  les  différentes  parties  du  fœtus. 

C'est  l'exploration  abdominale  qu'on  doit  rapporter  le  signe  fourni  par  per- 
cussion, à  l'iiide  de  laquelle  on  obtient  un  son  mat,  dans  toute  l'étendue  du 
ventre  occupée  par  rulérus  développé,  au  milieu  de  la  sonorité  que  l'on  con- 
state dans  les  autres  points.  * 

Dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  mois,  il  faut  toutefois  se  tenir  en  garde 
contre  la  matité  que  pourraient  produire  dans  toute  la  région  hypogastriqne  la 
vessie  distendue  par  une  grande  quantité  d'urine,  ou  une  tumeur  pathologique 
considérable.  Il  faut  aussi  se  rappeler  que  l'utérus  peut  s'élever  jusque  auprès 
de  l'ombilic,  et  cependant  la  percussion  donner  un  son  clair  dans  presque  tonte 
la  région  sous-ombilicale;  il  suffit  que  pour  cela  plusieurs  anses  intestinales 
soient  glissées  entre  la  paroi  utérine  et  celle  de  l'abdomen. 

L'utérus,  dès  les  premiers  mois,  est  quelquefois  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur. J'ai  eu  occasion  de  voir  ii  la  Clinique,  avec  le  professeur  P.  Dubois»  une 
femme  cucciiUe  de  six  semaines  ou  deux  mois,  et  chez  laquelle  la  situation  éle- 
vée de  rulérus,  qui  se  trouvait  placé  dans  la  fosse  iliaque  droite^  nous  fît 
d'abord  nier  rexistcnce  de  la  grossesse,  qui  existait  cepciidani;  car,  quelques 
semaines  apiès,  elle  fut  constatée  d'une  manière  non  douteuse,  et  l'événement 
justifia  plus  tard  le  diagnostic. 

Dans  la  plupart  des  cas  on  pratique  en  inéine  temps  le  toucher  vaginal  et  le 
palper  abdominal.  Nous  devons  inainlenant  indiquer  les  signes  que  ces  deux 
inodes  d'investigation  réunis  permettent  de  constater  aux  différentes  époques  de 
la  gestation. 

Dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois,  la  tumeur  utérine  est  encore  tout  en- 
tière  dans  le  petit  bassin,  ou  bien  son  fond  s'est  déjà  élevé  au-dessus  du  détroit 
supérieur.  Dans  le  premier  cas,  ledoigl  vaginal  constatera  facilement  que  toute 
l'excavation  est  occupée  par  une  tumeur  peu  mobile,  lisse  et  régulière  à  sa  sur- 
face extérieure.  Dans  le  second,  la  moitié  inférieure  du  petit  bassin  sera  libre, 
mais  le  palper  abdomnial,  pratiqué  suivant  les  régies  indiquées  plus  haut,  fera 
distinguer  dans  Thypogastre  la  tumeur  formée  par  la  matrice.  Le  diagnostic 
consiste  d'abord  dans  l'appréciation  exacte  du  volume  de  la  matrice.  On  ne  peut 
constater  ce  volume  d'une  manière  certaine  que  par  la  double  exploration  dont 
tiens  parlons-.  Un  doigt  introduit  dans  le  vagin  vient  s'appliquer  sur  le  col  de 
l'utérus,  ou  mieux  encore  sur  la  partie  antérieure  ou  postérieure  du  segment 
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iffllérirurik^roiénisî  TaiHre  main,  placée  aU'dcsstiîi  du  pubis,  déprime  les  ïia- 
roifi  ibiîi*mhiAk'îi,  etcberclic  ta  lumeur  formée  par  lefoiKl  de  rorgamt  Cflui-ci 
ne  tmove  mmï  vimi\im  éfUi*e  le  doigt  vaginal  t*L  la  mmi  h\iv^:\s\ni\uf^;  ofi  :ip- 
précm  iri^S'bit'ij  alors  fp^*!  est  le  volume  de  la  matricf%  vl  Ton  j>cai  k-  aimparer 
a  celotqyVHe  otite  àèns  Tétât  de  vacuilé.  Uâiis  cciu^  posilion^  on  jmiJi'in  trèn- 
facilemmi  tfiû&Uter  Kcm  déplacement  en  niasse.  Four  robtenir,  il  km  i(iii%  io 
tîaigl  rcslmitt  appliqué  îsiir  le  col»  ou  mieux  sur  la  pnrlie  antérieure  ou  ptisIéricHre 
dît  corp^,  la  main  déprime  légèremenl  le  fond  de  l'organe.  Cette  dépit ssion  esi 
4ijs$jt6t  perçue  par  le  doigt.  La  contre-épreuve  peut  èlre  faite  en  clirn*li<int  a 
Mïtikner  de  ban  en  haut  rntérus,  en  potis^nt  fortement  sur  la  partie  rnfênenre 
pkmgée  diim  L  eicavaltoii* 

Miis  h  lumeur  sentie  dans  le  petit  bassin  ou  dans  la  région  b\  pogasidque 
peut  èir^  couiitiiuée  par  f  utérus  on  développée  dans  les  parliez  voisine».  Dans 
ce  dimier  €U^  la  matrice  est  en  général  déplacée»  et  refoulée  fiar  h  rnmenr 
conire  onedes  pamis  du  bassin  ;  en  suivant  le  col  de  bas  en  haut,  le  doigt  dis- 
ÛQgue  «I  un  pouU  une  ligne  de  démajcation  entre  la  paroi  niérlue  et  la  lumeur 
p3lfi«ikigiqii«  :  iciuvent  même  iï  peut  glisser  entre  k^  deux.  LeB  mouvements 
îifipritnés  ao  ml  nêsnnt  \1^%  te  plus  souvent  transmis  a  la  tumeur,  ei  vicfî  vina* 
Enfm  \r.  m\  n'offre  aucune  des  mmtifications  de  la  grossesse. 

Jtis^nVi  nous  avons  constaté  d'une  manière  certaine  que  rutérusest  déve- 
loppé: mais  quelle  est  la  cause  de  ce  développement?  La  fidniion  de  cette 
cpie^tiVn  eu  prenne  toojnuis  difficile.  En  général  cependant  rmérus,  déve- 
loppé |>ar  iJii  produii  de  conception,  présente  dans  ses  prois  une  sau]>iesse  \àm 
Sramb*  que  brsque  ce  gonflenieiit  dépend  d'une  maladie  clironîqne.  Cette  î^ou- 
plesse  peut  être  constatée,  avec  un  peu  d'habitude,  en  portant  le  doigt  sur  la 
face  postérieure  du  corps;  ce  qui  est  facile  par  suite  de  l'abaissement  et  du 
renversement  en  arrière  du  fond  de  l'organe.  La  paroi  utérine  présente  alors 
une  consistance  à  peu  prés  semblable  à  celle  d'un  membre  fortement  œdémalié^ 
ou  mieux  encore  à  celle  du  caoutchouc  un  peu  ramolli. 

La  tumeur  que  l'on  sent  en  déprimant  la  paroi  hypogastrique,  ou  par  le  tou- 
cher vaginal,  est  arrondie,  partout  lisse,  et  sans  aucune  de  ces  inégalités  que 
l'on  constate  dans  le  cas  de  dégénérescence  rdneuse  ou  cancéreuse  des  parois 
du  corps  de  l'utérus;  ce  dernier  caractère,  joint  au  précédent,  suffit  pour  dis- 
tinguer de  \à  grossesse  un  état  morbide  de  l'utérus. 

Il  ne  serait  certainement  pas  aussi  facile  de  distinguer  si  le  développement  de 
Vorgane  est  dû  au  fœtus  ou  à  la  présence  d'une  môle  dans  sa  cavité.  Je  ne  crois 
wêroe  le  diagnostic  possible  qu'à  une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse.  L'ab- 
sence des  inégalités  fœlales,  la  non-apparition  des  mouvements,  l'ausculta- 
tion, etc.,  lèreraient  alors  les  doutes. 

Il  est  des  femmes  chez  lesquelles,  à  l'époque  de  l'écoulement  menstruel, 
loléms devient  le  siège  d'une  congestion  et  d'une  tuméfaction  considérables, 
(^tétat  peut  être  d'autant  plus  facilement  confondu  avec  un  commencement  de 
grossesse,  qu*à  celte  époque  le  col  se  ramollit  et  s'entr 'ouvre  légèrement.  Je  ne 
QNinais  même  aucun  moyen  d'éviter  l'erreur  si  la  femme  soutient  qu'elle  est 


2U  OEUXlfeMB  PARTIE* 

eoœîQte  et  qu'elle  éprouve  tons  les  phénomëoeB  ntiooaeb  de  la  groansee.  Daos 
les  deux  cas  qae  j*ai  rencontrés,  je  n'ai  reconnu  la  bnsaeié  de  mon  diagniMtic 
qo'en  toochant  tes  femmes  une  seconde  fois»  quinze  jours  oo  tnris  semaines 
après.  Ces  deux  femmes,  qni  servaient  an  toucher  de  la  Clinique^  déslrsieit 
passer  pour  être  enceintes.  Malheureusement  pour  elles,  le  hasard,  qui  les 
avait  servies  an  premier  examen,  ne  leur  fut  pas  favorable  ao  second;  parce 
qœ,  ignorant  la  cause  de  mon  erreur,  elles  revinrent  k  une  épique  encore 
éloignée  de  celle  de  leurs  règles. 

£n  résumé,  il  n'est,  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois,  aucun  aigpe  cer- 
tain de  la  grossesse.  Mais  cependant,  lorsque  chex  une  femme  bien  poctante, 
qui  ne  peut  avoir  aucune  intention  de  tromper,  les  signes  smisiblas  que  nous 
venons  d'indiquer  colocident  avec  les.signes  rationneb,  il  y  a  presque  oertiHide. 
Dans  un  cas  de  médecine  légale,  il  fout  exprimer  le  doute,  et  demander  un  boih 
vel  examen  è  une  époque  plus  avancée.  S'il  n'est  pas  toujours  possible,  au  débat 
d'une  grossesse,  de  constater  son  existence,  on  peut,  dans  on  grand  asahre  de 
cas,  assurer  d'une  manière  positive  qu'elle  n'existe  pas.  L'état  de  vacuité  de 
Tutérus  est  le  plus  souvent  en  eSet  très-iacilement  reconuaissable. 

§  m.  «  Mouvements  actifii  du  Ibstna. 

Dans  les  cinq  derniers  mois,  nous  avons  des  signes  beaucoup  plus  cfrtihs  de 
b  grossesse  :  ce  sont  les  mouvements  du  fœtus.  Ces  mouvements  ont  été  ap» 
pelés  Improprement  actifs  et  passifs;  il  vaudrait  mieux  les  désigner,  avec 
H.  Stoitz,  sous  le  nom  de  mouvements  propres  et  communiqués.  Noos  ayuns 
déjà  étudié  les  mouvements  communiqués  en  décrivant  le  ballottement  et  le 
palper  abdominal  ;  nous  n'aurons  donc  à  nous  occuper  ici  que  des  mouvements 
actifs. 

C'est  ordinairement  vers  le  quatrième  mois  et  demi  que  les  femmes  com- 
mencent à  sentir  les  mouvements  de  l'enfant  ;  mais  depuis  longtemps  déjà  les 
muscles  de  celui-ci  se  contractent,  sans  que  la  mère  en  ait  eu  la  conscience.  Il 
n'est  pas  d'accoucheur  à  qui  il  ne  soit  arrive  de  sentir  des  mouvements,  en  pla- 
çant la  main  sur  le  ventre,  ou  de  les  entendre  pendant  Tauscultation,  à  une 
époque  où  la  femme  doute  encore  de  sa  grossesse.  Ces  mouvements  sont  d'abord 
excessivement  faibles,  et  déterminent  presque  toujours  un  chatouillement  ou 
une  sensation  analogue  à  celle  que  produiraient  de  petites  pattes  d'araignée; 
peu  à  peu  ils  deviennent  plus  caractéristiques,  et  les  femmes  peuvent  alors  en 
distinguer  de  deux  espèces.  Tantôt  ce  sont  des  mouvements  de  totalité,  tantôt 
des  mouvements  partiels  du  tronc  du  fœtus  :  les  premiers  sont  reconnaissablesà 
un  froitement  que  ressentent  les  femmes;  les  secondes  se  dessinent  par  des  bos- 
selures très-volumineuses,  visibles  à  travers  les  parois  de  l'abdomen.  T^ntfil^ 
au  contraire,  ce  sont  de  véritables  chocs,  de  petits  coups  secs  assez  violents  pour 
faire,  dans  certains  cas,  pousser  des  cris  à  la  femme  ;  ceux-ci  sont  évidemment 
produits  par  les  extrémités  inférieures  ou  thoraciques  du  fœtus. 

Ces  mouvements,  bien  perçus  par  la  femme,  semblent  devoir  être  un  signe 
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cerUifi  dr  |itMS$e;  ce|>eiidanl  dans  quelques  cas  il  rfen  est  vmi.  Il  n'est  pas 
en  cflh»  de  renconirer  des  femmes  de  très-bonne  foi  qui  nous  assurent 
•  ibpi»  bngtemps  les  mouvements  dn  fœtus.  Quelque  fais  ces  mouvements 
OUI  élépwçtis  par  leur  înari  ou  quelqueïi  perîionnesétraugi're^,  et  cependant  ces 
temmm  ne  ioni  |>as  enceintes.  Tout  ie  monde  connaît  Thistoire  de  cette  reine 
d*Ai]gl0erre  f|ai,  croyant  avoir  senti  reiiuier  son  enfant,  expédia  des  courrtens 
pour  aller  porter  ciîtte  heureuse  nouvelle  dans  toutes  les  cours  étrangères  :  elle 
était  an  rléhiit  d*une  liydropisie.  De  seuibLibles  erreui-s  sont  très- fréquentes,  et 
Û  CKt  çcn  d^accoucbeurs  qui  n'en  puissent  citer  un  grand  nombre.  Aussi  le  tué- 
étàÊk  âmi^û  ne  pas  s'en  rapporter  sur  ce  point  au  K^cit  de  la  femme,  et  tie  pm- 
ooocxïr  qu'après  avoir  senti  lui-même  ces  mouvements.  Il  paraît  en  elîet  que, 
du»  quelqtie'^  cas,  les  mouvements  intestinaux,  le  passage  rapide  de  gaz  d'un 
intCBtin  dans  un  antre,  des  coniracitoris  partielles  et  irrégubéres  des  muscles  de 
raibddni^n,  les  battements  d'une  grosse  ancre,  surtout  lorsque  celle-ci,  placée 
derrière  une  tumeur,  fa  soulève  à  cbaque  pulsation,  ont  pu  tromper  non-seule- 
ineut  \k  femme,  mais  encore  le  médecin. 

Il  esutclest  feniRM»  qui,  dans  le  désir  de  simuler  une  grossesse,  sont  parvenues 
k  contracter  leur»  muscler  abdominaux  d'une  manière  si  bizarre,  que  plusieurs 
médecins  ifistmits  ont  cm  sentir  les  mouvemenis  du  fœtus,  et  ont  prononcé  en 
cooÊéqi^  *'       '»/nery,  pageSfi.) 

D»n>  ,     iiiojjs  du  siège  ou  même  du  tronc»  on  peut  par  le  toucber 

«lignai  si'nlir  ces  mouvemenis  ;  mais  c'est  surtout  par  le  palper  abdominal  cfue 

Von  constate  leur  existence.    Lorsqu*iis  sont  faibles  et  rares»   il  faut,  dit-on, 

tmnimr  >a  main  dans  un  liquide  très- froid  el  l'appliquer  tout  à  coup  sur  la 

pcAQ.  Cette  nujdification  brusque  de  la  cbaleur  du  vejitre  réagit  sur  rcnfant,  il 

'  v^"    rnaime  convulsivement.  Je  crois,   avec  le  docteur  Tyler  Smith,  que 

vvion  subite  do  froid  est  plus  propre  à  déterminer  une  contraction  brus- 

ijuf'des  muscl(^  abdominaux  ou  de  l'utérus  qu'à  agir  directement  sur  le  fœtus, 

et  que  tVmplôi  d'un  pareil  moyeu  peut  facilement  en  imposer  sur  la  nature  des 

'wm\r*mHtts  perçus. 

'aime  micQi  placer  une  de  mes  mains  sur  un  des  côtés  de  l'abdomen,  et 
frjp|kT  avec  Tautre  sur  le  point  opposé  :  le  fœtus  manque  rarement  alors  de  se 
inuutojr  avec  force  annme  jKjur  réagir  coïitre  Finipulsion. 

te  n»mremf*nts,  av<»ns-nous  dit,  comnicnceju  à  se  faire  sentir  vers  la  fm 
^tt  quatrième  idois.  Il  y  a  cependant  d'assez  norabreuses  exceptions.  Quelques 
faDiDcn  iéflteiU  rcmner  dès  la  seconde  moitié  du  troisième;  |)our  d'autres^  les 
pronièn»  contractions  inuscufaires  du  ftelus  ne  deviennent  perceptibles  que 
ftn  cinq,  sii,  sept,  liuit  mois  de  grossesse,  Luc  ma!ade  arrivée  au  buitième 
rCt  i^ftij  par  suite  d*uuc  cbute  faite  dans  la  rue,  fut  apportée  à  la  Clinique, 
lilir  remuer  que  depuis  rinsiani  de  sa  cbute.  Nous  avons  déjà 
observée  par  nous  à  la  Cbarité.  dans  le  service  du  professeur 
Tmiqmr,  H  qoà  accoucha  à  terme  d'un  enfant  très-bien  portant,  dont  ni  elle 
ai  MBS  D*a^  i  l'TCevoir  les  mouvements  actifs.  Mauriceau,  de  Lamoite,  et 

■coup  d aent  d'ailleurs  dua  exetnples  semblables,    Mais  le  plus  re- 
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marquable  est  celui  que  rappelle  Campbel.  «  J'ai  oonno  une  dame»  diua»  nère 
de  neuf  enfants,  et  quî,^  à  l'exception  de  la  première  grossesie,  n'a  senti  jamais 
aucun  moufemcnt  du  fœtus.  Mais  elle  était  eUe^néeae  trës-pen  active  (tiumi- 
mate  and  passive)^  et  ce  qu'il  y  a  de  plus  singulier,  c'est  que  tous  ses  enfants 
étaient  aussi  nonchalants  qu'elle.  »  Lorsque  la  grossesse  est  comptiquée  d'one 
ascite,  les  femmes  sentent  à  peine  remuer  ;  ce  qui  tendrait  k  faire  croire  qne 
c'est  la  paroi  abdominale,  et  non  l'utérus,  qui  perçoit  la  sensation. 

Ces  mouYements,  après  avoir  été  distinctement  sentis,  diminuent  quelquefois, 
sans  cause  appréciable,  de  fréquence  et  d'intensité,  puis  cessent  cmnpIttfmenL 
O'est,  en  général,  un  phénomène  fâcheux,  et  qui  réclame  de  l'acooiiciiear  la 
plus  sérieuse  attention.  Je  crois  que  le  plus  souvent  cette  sensatino  spontanée 
des  mouvements  actife  tient  k  un  état  de  congestion  ntérine,  qui  réagit  sur  la 
santé  du  fœlus.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  opinion,  toujours  est-il  qne,  dans  œ 
cas,  la  saignée  a  produit  des  résultats  avantageux;  car,  lorsqu'elle  ■*•  pas  été 
faite  trop  tard,  les  mouvements  ont  reparu  peu  de  temps  après.  C'est  wi  moyen 
qne  je  ne  saurais  trop  recommander. 

g  rv.  —  De  ranscnltation  appliquée  à  la  grossoMe. 

M.  Mayor  (de  Genève)  perçut  pour  la  première  fois,  par  l'aoscultatian,  ha 
battements  du  cœur  du  fœtus.  Cette  découverte,  publiée  par  lui  en  1818»  avait 
été  complètement  oubliée,  lorsque  M.  de  Kergaradec  annonça,  en  1823«  que 
lorsqu'on  ausculte  avec  soin  le  ventre  d'une  femme  ayant  dépassé  la  première 
moitié  de  la  grossesse,  on  perçoit  deux  bruits  parfaitement  distinctSL  L*an  de 
ces  bruits,  constitué  par  des  pulsations. doubles,  ou,  suivant  rexpression  de 
M.  Slolz,  redoublées  y  est  évidemment  produit  par  les  mouvements  du  cceor  du 
fœtus  :  il  est  comparé,  avec  raison,  aux  ballemenls  d*une  montre  enveloppée 
d*un  linge;  Tautrc  est  une  espèce  de  bruissement  sans  choc,  et  par  conséquent 
sans  ballement,  constitué  par  des  pulsatmis  simples  avec  souffle^  qui  ont  été 
successivement  comparées  au  murmure  sibilant,  au  souffle  d*une  tumeur  èrec- 
tîle  ou  d'un  anévrysmo  variqueux  :  c'est  le  bruit  de  souffle  ou  de  soufflet.  Un 
autre  bruit  de  souffle,  plus  fréquent  que  le  précédent,  a  reçu  le  nom  de  souffle 
du  cordon  ;  nous  Tétudierons  après  les  deux  premiers  (*). 

A  la  fm  du  troisième  mois  les  battcmenls  du  cœur  fœlal  peuvent  donc  être  en- 
tendus, mais  c\?st  là  une  exception.  A  cette  époque,  en  auscultant  avec  attention  et 
}>cndant  longtemps,  on  entend  au  contraire  assez  souvent  sous  le  stéthoscope,  des 
chocs  brusques  et  répétés,  (jui  semblent  produits  par  quelques  mouvements  rapides 
du  fœtus.  La  sensation  perçue  est  quelquefois  si  nette,  qu'il  n*y  a  guère  de  doute 
à  élever  à  cet  égard,  et  le  bruit  causé  par  le  déplacement  du  fœtus  au  milieu  du 
liquide  amniotique  peut  senir  au  diagnostic  de  la  grossesse  ;  dans  un  cas  embar- 
rassant c'est  un  signe  qu'il  ne  faudrait  pas  négliger,  en  sachant  toutefois  qu*0 

•  {')  Ia  nature  de  cet  ouvrage  ne  me  permet  pas  d'entrer  dans  des  détails  historiquet 
relatifs  à  ce  sig et  important:  je  ne  saurais  trop  recommander  à  tous  ceux  qui  voudront 
connaître  les  travaux  publiés  sur  la  matière,  de  consulter  rexccllentc  Monographie  que 
M.  Depaul  a  récemment  publiée  (Traité  de  l'auscultation  obstétHcale,  18A7). 
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'tiv»*nt,  f^ùns  lîôutê  paroî  i|ii'il  fatit,  pour  qu'if  s«  produise,  (|u'il   y  ait 
■  eiiln»  l«?  tîioijR'til  iJo  roffserviilion  et  celui  où  le  fœtus  exécule  do 


1*  Du  bruit  du  cauir. 


TiSL  ordinairement  entre  le  quatrième  et  le  cinquième  fnuis,  le  plus  souvent 
dAfi^  11*  cinquième,  (|ue  Ton  commence  à  euteudru  les  baucments  du  cœur, 
tlwoteni  alor«,  en  un  [mut  élevé  de  Tabdomen,  près  de  la  région  ombili- 
llcn'aspmbfè  pourtant,  dans  un  cas,  les  entendre  un  peu  avant  le  quairjème 
le  11*11  pn  mallieureusemeut  examiner  celle  femme  que  v^lx  semaines  aprè«. 
IL  Depaul  dit  le»  avoir  entendus  à  la  fin  du  troisième  mois  et  de  la  onzième 


lo  (mbatioas  fœtales  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  celles  du  cœur  de 
bi^;  ellfiâ  se  font  entendre  de  cent  trente  à  cent  soitante  fois  par  minute. 
lïUTttte^  eikftse  ralentissent  cl  s*accèlèrent  stinvont  sans  qu1l  soit  possible  de 
pénétrer  II  cause;  de  ces  modifrcattons.  J'ai  plusieurs  ft us  remarque,  comme 
d'iiitr^  tibêeruieurs,  que  s\,  pendant  mes  explorations,  le  fœtus  se  livrait  k 
qtidf}iifi  QioofemenLs  violents,  les  battements  s'accéléraient,  et  devenaient  très- 
di/Edlas  A  compter.  Ib  ne  mni  nullement  inûuencès  par  le^  varialioMs  du  pouls 
ikk  mitre,  quelle  qu'en  soit  la  cause. 

Ccsl  par  la  région  dorsale  du  fœtus  que  ces  doubles  battemetîls  nous  sont  le 
pificilemenl  conmiuniqués.  Aussi  le  fK)int  de  rabdomeii  auquel  correspond 
wie  rfgîou  1^%1-iI  celui  où  on  les  perçoit  le  plus  nettemtnl,  C*est  ce  qui  explique 
p^n^uiti,  avant  le  septième  mois,  ces  battements  changent  très-facilemeut  de 
platî.  ï>  n*c^î  guère,  en  efTer,  que  dans  les  trois  dernieiu  mois  que  ks  grands 
BiooTemenbdu  fœtus  deviennent  difficiles,  et  que  sa  position  devient  h  peu  près 
b^  ht  (^u$  souvent  alor.^  on  les  entend  sur  la  paroi  abdominale  autérteure 
«*mfeii»arc,  soil  au-<iessus  des  fosses  iliaques,  soit  aussi,  mais  plus  rarement, 
•ïUli;tnc  médiane.  Ce  n'est  pas  seulement  sur  un  point  très  limité,  mais  bleu 
«Hnnn^oniJe  5  à  8  centimètres  quon  les  perçoit.  Dans  quelques  cas  ils 
J^VrotMidem  lUui»  uit  espace  beaucoup  plus  étendu,  dans  plus  de  la  moitié  de 
''lUomen;  abn*  U  e*t  toujours  facile  de  constater  qu'ils  sont  plus  forls  et  plus 
■O^en  un  puiaU  et  qu'à  |)artir  de  ce  point,  comme  centre,  ils  vont  en  s  alîatblis- 
Wfte  plus  en  plus. 

l'ifllnmlé  des  battements  du  cœur  est  d'autant  moins  considérable  qu'on 
Et  rspprocfie dlf anUge  du  début  de  ta  grossesse.  Dans  certains  cas,  cependant, 
âli^ ofiranu  à  dater  da  sixième  mois,  une  force  aussi  grande  qu*à  terme;  maiî. 
C*M  €iJE»|}tionDei.  Quant  au  nombre  de  ces  pulsations»  il  n'est  pas  exact  de  dire, 
LTeci|iidf{a»ol>siTvateurs,  qu'il  est  beaucoup  plus  considérable  à  une  époque 
m  avancle  qu  à  ta  fin  de  la  grosses^se.  Le  cœur  du  fœtus,  quelle  que  soit 
;elle  on  perçoit  ses  pulsations,  bat  toujours  avec  la  même  vitesse, 
variations  accidentelles. 
iQ»q|ii*aii  moment  de  la  rupture  des  membranes,  le  travail  n*iaqirime  aucune 


aS8  0EU1IË1IB  PAITIB. 

modificatioii  m  pnbatkNM  feeules;  il  n'en  esl  point  ainsi  aprët  Vi 
àa  liquide  inmiotiqae.  Âlon  elles  sonv  en  génénl»  plos  broyinteB»  ploi 
et  s*eDtendent  dans  une  étendue  plus  considérable  :  et  ceh  s*eipliq 
pnisqae  Toreille  ou  rinstrament  est  séparé  du  corps  du  fœtus  par  une 
moins  grande  de  parties.  Lorsque  les  ccmtractîons  deviennent  pli 
les  pulsations  deviennent  moins  régulières,  plus  fàiUes  et  plus  lentes  pendant  h 
contraction.  Je  crois  que,  lorsque  le  travail  ne  s'est  pas  prolongé  tttplo^gmnps» 
.  ces  perceptions  moins  nettes  du  bruit  tiennent  à  la  diflkolté  da  raMarnIalion 
pendant  la  douleur.  Mais  quand,  le  travail  se  prolongeant,  le  fœM  a  M  trop 
longtemps  soumis  à  la  pressimi  des  parois  utérines,  le  nombre,  h  teoe  et  la 
régularité  des  pulsations  décroissent  sensiblement. 

Suivant  la  plupart  des  observateurs^  ces  battements  ne  sont  pas  frajonn  per- 
ceptibles. M.  Stolz  dit  même  que  toutes  les  fois  que  le  dos  est  en  arriève,  ib  bmb 
peuvent  être  entendus,  k  moins  qu'un  des  côtés  du  thorax  ne  se  trouva  en  rap- 
port avec  une  portion  de  la  paroi  de  l'utérus  qui  peut  être  eipiorée.  Fonr  nf/oi^ 
il  ne  m'est  pas  arrivé,  depuis  plusieurs  années,  de  les  recherdier,  ^rèn  1^ 
sixième  mois,  sans  les  entendre,  toutes  les  fois  que  l'enfant  était  vivant,  et  me^ 
recherches  portent  au  moins  sur  sept  ou  huit  cents  femmes  :  je  suis  donc  oon^-^ 
vaincu  qu'après  cette  époque  on  parviendra  presque  toujours  h  les 
quelle  que  soit  d'ailleurs  la  position  du  fœtus. 

Le  bruit  du  cœur  du  fœtus  prend  quelquefois  une  résonnanoe 
qni  ressemble  au  tintement  métallique.  M.  Dubois  a  le  premier  s^alé  ca  bit, 
et  j'ai  eu  deux  fois  l'occasion  de  le  constater  à  la  Clinique.  J'ai  cm  -ren»- 
qner  depuis  que  cette  sonorité  singulière  des  bruits  du  cœur  ae  rencontrait  ptai 
souvent  chez  les  iemmes  dont  l'utérus  est  distendu  par  une  grande  qnanlMde 
liquide. 

Il  est  des  circonstances,  enfin,  qui  rendent  les  battements  un  peu  obscurs  el 
diflBciles  à  entendre.  Ainsi  une  position  lorAbo-postérieure  du  fœtus,  une  très- 
grande  quantité  d'eau,  qui,  distendant  beaucoup  les  parois  utérines,  empêchera 
de  les  déprimer  assez  avec  le  stéthoscope  pour  se  rapprocher  suffisamment  des 
parties  du  fœtus,  interposition  de  quelques  anses  intestinales  entre  la  paroi  de 
l'abdomen  et  celle  de  l'utérus,  les  gargouillements  intestinaux,  sont  autant  de 
circonstances  qui  pourront  rendre  diflScile^  mais  jamais  impossible^  la  perception 
des  battements. 

Les  pulsations  du  cœur  du  fœtus  se  composent  de  deux  bruits  :  le  second  est 
plus  fort  et  plus  sonore  que  le  premier  ;  mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
on  les  entend  tous  les  deux  distinctemenL  M.  Naegele  parait  croire  cependant 
que,  dans  certaines  conditions,  on  n'entend  qu'un  seul  bruit.  J'ai  quelquefois 
aussi  fait  la  même  observation;  mais  la  perception  d'un  seul  bruit  m'a  toujours 
paru  se  rattacher  à  ce  que  je  pratiquais  mal,  et  avec  peu  d'attention,  l'auscalta- 
tlon,  ou  bien  à  ce  qu'une  des  circonstances  que  je  viens  d'indiquer  ne  permet- 
tait pas  d'appliquer  le  stéthoscope  sur  un  point  assez  rapproché  du  dos  do  faetns. 
Ainsi,  il  m'est  arrivé  souvent  de  n'entendre  d'abord  qu'un  seul  bruit;  mais,  en 
dérangeant  encore  l'instrument,  l'autre  était  nettement  entendu.  Je  suis  heu- 
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imt  éb  be  taf  k  thèse  de  M.  Carrière,  élève  de  M.  Stoli,  la  phrase  saifante, 
fû  crwhiHnoo  opinioii  :  «  J'ai  remarqué  qae  dans  les  présenlatîoos  de  Tex- 
titeU  dfialiqoe,  c'était  particiilièreaieDt  en  remontant  yen  le  ftmd  de 
rmtafM  ks  pobations  ftetaies  prenaient  le  caractère  de  simplicité  qoe  je 


h  iriupart  des  découvertes  utiles,  Tauscultation  obstétricale  a  eu  ses 
et  ses  partisans.  Le  nombre  des  premiers  diminue  chaque  jour. 
I^Hi  de  prtdser  son  utilité  pratique. 

c  Uns  avons  dit  que  rauscultation  des  pulsations  du  cceur  du  fœtus  était  un 
L'absence  de  ce  bruit,  bien  constatée  par  pluaieuni 
jbites  h  quelques  heures  d'intervalle,  après  le  sixième  mois,  ddt 
d'une  manière  positive  la  mort  du  fœtus,  si  du  reste  on  est  oon- 
vrinide  TeiiMence  de  b  grossesse. 

cUabBenee  de  pulsations  fœtales,  dit  M.  Depaul,  est  un  fait  exceptionnel  dans 
hitnb  teiim  mois  de  la  grossesse,  à  moins  que  le  fœtus  n*ait  cessé  de  vivre. 
temtceUBx  femmes  examinées  à  cette  époque,  il  n*a  manqué  que  huit  fois.  » 


liyapoQilant  me  drconstance  qui  peut  faire  croire  à  une  grossesse,  lors 
ntae  qnt  l'oHnis  est  «de.  Chez  certaines  femmes,  le  briiit  des  battements  du 
coarse  mnamet  joif»  dans  la  région  sous-ombilicale.  Or  on  ccmçoit  que, 
nvl'jBflMnoe  de  l'émotion  que  produit  naturellement  le  soupçon  hijuste  d'une 
ynMeswj,  ou  hien  sons  l'mfluence  d'un  mouvement  fébrile,  h  circulation  soit 
niMe,  et  Ton  ponm  alors,  d'après  le  nombre  et  la  rapidité  des  battements, 
CBÉs  attendre  les  pulsations  fœtales.  Dans  ces  cas,  on  évitera  facilement  toute 
ttvnr  de  diagnostic  en  remarquant  :  l"*  risoclironisme  par&it  du  pouls  de  la 
n&le  afec  les  pulsations  abdominales;  2*'  rintensilé  toujours  croissante  des 
"ttUemeots  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  région  précordiale,  deux  parti- 
csiarités  que  ne  présente  jamais  le  bruit  du  cœur  du  fœtus. 

t.  L'aoscoltation  peut-elle  toujours  faire  reconnaître  une  grossesse  gémellaire  ? 
taibphiiKHtdes  cas,  Texistence  de  deux  fœtus  dans  la  cavité  utérine  sera 
^tuauR^  l'aide  des  signes  suivants  :  1°  on  entendra  les  battements  du  cœur  en 
<icu  pools  de  l'abdomen  très-éloignés;  2°  on  pourra  quelquefois  constater  un 
<iér«it  d'iiochrooisme  et  de  fréquence  entre  ces  deux  battements. 

Ces  deaxcaFKtères  sont  donnés  par  les  auteurs  comme  indiquant  d'une  ma- 
iHre  cenaioe  une  grossesse  double.  Nous  avons  encore  ici  quelques  causes 
'trreor  ï  s^naler. 

B  arrive  souvent  que  les  pulsations  du  cœur  d'un  seul  fœtus  retentissent  dans 
dttftiais  très-éloignés.  Cela  tient-il,  comme  le  veut  M.  Dubois,  au  peu  de 
dM^gement  du  thorax,  à  la  capacité  cornparativement  très-grande  des  cavités 
^anr,lila  densité  des  poumons,  ou  enfin  à  l'attitude  même  du  fœtus,  dont 
fa  léte  et  les  extrémités  sont  appliquées  contre  le  thorax,  et  y  recevant  l'impul- 
m  des  battements  du  cœur,  peuvent  les  transmettre  au  loin?  Je  serais  assez 
fvtéi  le  croire;  mais  quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication,  le  fait  est  certain  et 
pmnit  en  imposer.  Le  moyen  suivant  me  paraît  propre  à  lever  toutes  les  incer- 
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tiudes.  Lorsqu'on  entend  ainsi  les  balteinents  dans  deux  points  très-éloignés« 
faut  suivre  avec  l'instrument  toute  la  ligne  intermédiaire  à  ces  deux  poism  l 
extrêmes.  S*ils  sont  dus  à  la  présence  de  deux  fœtus,  on  verra  ces  battemeKM^ 
s'affaiblir  et  disparaître  presque  toujours  complètement  vers  le  milieu  de  ceft^ 
ligne;  si,  au  contraire,  ils  sont  dus  à  un  seul  fœtus,  ils  seront  plus  forts  à  la  parc 
moyenne  qu'aux  extrémités  de  ligne. 

Le  défaut  d'isochronisme  entre  les  deu«  pulsations  ne  prouverait  pas  enco-^ 
d'une  manière  définitive  la  présence  de  deux  enfants;  car  Tune  d'elles  pourr  ^m 
être  due  au  cœur  du  fœtus,  l'autre  appartenir  au  cœur  de  la  mère,  dont  M.m 
pulsations  retentiraient  jusque  dans  la  cavité  abdominale,  et  Ton  comprend  <\x^ 
cette  résonnance  inacr.outumée  des  battements  du  cœur  de  la  femme  coîncids^ 
avec  l'existence  d'un  seul  fœtus,  pourrait  faire  croire  à  une  grossesse  doimta 
qui  n'existerait  pas.  L'examen  comparatif  du  pouls  est  donc  alors  nécessaire  . 

Enfin,  il  faut  dire  que  le  nombre  des  pulsations  du  cœur  fœtal  peut  varier  d^um 
moment  à  Taulre,  sans  qu'on  puisse  se  rendre  compte  de  ce  changement.  De  M- 
une  cause  d'erreur  quand  on  ausculte  successivement  sur  deux  points  différen(r=^ 
car  on  peut  constater  un  défaut  d'isochrooisme   dans  les  pulsations  fœtales  et  ^^  ^ 
conclure  (ju'il  y  a  deux  enfants,  tandis  qu'en  réalité  on  a  entendu  le  bruit  d'ir  ^_ 
cœur  ballant  plus  ou  moins  vite.  Pour  éviter  sûrement  l'erreur,  il  faut  que  deiu^ 
observateurs  exercés  placent  leur  stétlioscope  sur  les  deux  points  où  retentissent  Ift^ 
battements  cardiaques  et  qu'ils  les  comptent  simultanément  et  pendant  le  Diémr 
temps.  Si  leur  observation  accuse  une  dilTérence  notable  entre  les  deux  cliiffres 
obtenus,  on  peut  diagnostiquer  à  coup  sûr  une  grossesse  gémellaire. 

A  l'aide  des  précautions  qi:e  nous  venonu  d'indiquer,  il  est  assez  facile  de  re- 
connaître la  grossesse  double,  car  les  jumeaux  étant  habituellement  placés  l'un 
à  droite,  l'autre  à  gauche  du  ventre,  le  stéthoscope,  applique  sur  l'un  et  l'aiUrc 
côte,  fera  neitemont  entendre  les  battements  distincts.  Mais  les  choses  ne  son^ 
pas  toujours  aussi  heurensenicnl  disposées  :  il  arrive  parfois  qu'un  des  fœtus 
est  situé  directement  au  devant  de  l'autre,  et  même  avec  la  |)lus  grande  attention, 
il  est  alors  à  peu  près  impossible  d'entendre  le  cœur  du  fœtus  qui  se  trouve  eu 
arrière.  Si  d'ailleurs  les  autres  signes  de  la  grossesse  gémellaire  étaient  constatés, 
les  résultats  fournis  par  l'ausculiation  ne  snlTiraient  donc  pas  alors  pour  nier 
son  existence.  Est-il  nécessaire  d'ajouter  qu'on  devrait  également  s'abstenir 
dans  les  cas  où  l'on  aurait  quelques  raisons  de  croire  à  la  mort  d'un  des  enfants. 

c.  L'auscultation  peut-elle,  pendant  le  travail,  faire  apprécier  l'étal  de  santé 
ou  de  maladie,  de  faiblesse  ou  de  vigueur  du  fœtus?  Cette  question,  dont  la  dis- 
cussion a  été  soulevée  à  l'Académie  par  un  mémoire  de  M.  Bodson,  sur  lequel 
M.  P.  Dubois  fit  un  rapport  si  remarquable,  est  certainement  une  des  plus 
curieuses  et  des  plus  intéressantes  à  étudier.  Si  l'on  pouvait  ju^^er,  en  effet,  de 
rintégrité  de  la  vie  fœtale  d'après  les  renseignemeuLs  fournis  par  l'auscultation, 
il  ne  resterait  plus  aucune  incertitude  sur  la  conduite  à  leuir  quand  le  travail  s^* 
prolonge  trop  longtemps  après  la  rupture  des  membranes  :  ainsi  la  faiblesse  et 
le  ralentissement,  ou  bien  la  fréquence  excessive  des  pulsations  fœtales;  l'inler- 
mittencc  et  l'irrégularité  de  leur  rhythme  ;  l'absence  du  deuxième  temps  ;  la 
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I  onplèlede  ce  phénomène  pendant  la  contraction  atérine,  et  la  lenteur 

ée  m  idMr  quand  la  dooleor  est  passée,  motiyeraient  suffisamment  une  termi- 

mboaynapiep  tandis  que  les  phénomènes  opposés  militeraient  pour  l'expecia- 

tioi.  te*6na  doute,  ces  signes  et  surtout  l'irrégularité  des  battements,  qui 

■lynldslOBB  leplusimporunt,  indiquent  évidemment  un  état  de  souffrance 

dite  Ces  caractères  doivent  être,  pour  l'accoucheur,  une  indication  formelle 

Afermir  et  de  soastraire  prompt«nent  l'enfant  au  danger  qui  le  menace, 

fvhimihiaiBon  artificielle  du  travail. 

Hriicooniel'a  très-judicieusement  fait  remarquer  M.  Dubois,  Tinlégrité  de 

kdmhtiDD  ne  suffit  pas  i  l'éublissement  de  la  vie  extra-utérine,  et  les  pulsa- 

iwfalales  pourront  être,  au  moment  de  la  naissance,  encore  régulières  et 

Moni,  et  cependant  le  fcetus  avoir  tant  souffert  de  la  longueur  passée  du  tra- 

vri,  qae  la  respiration  ne  puisse  pas  s'établir;  sous  ce  rapport,  on  ne  doit  pas 

'tanppocter  mriqnemcnt  à  l'auscultation  pour  juger  du  moment  opportun 

pivnàleneDtioo  de  Tart,  et  d'autres  considéralions  tout  aussi  importantes 

MraiMnar  mr  la  détermination  de  l'accoucheur:  toujours  est-ll  que  c'est 

^«■flfraidadiapiosiic  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

2^  Souffle  du  cordon. 

HHÊBgâBtkêiiéril  dans  ces  derniers  temps  un  bruit  de  soirfBet  qu'il 
NitaÉtMS  du  cordon  ombilical,  et  qu'il  compare  au  souffle  des 
«Mies  dans  la  chlorose.  Ce  bruit,  consiste,  dit-il,  dans  une  pulsation  simple, 
^treoDMall  po«r  cause  l'entortillement  du  cordon  autour  du  cou  du  lœlus, 
Maeompresion  entre  le  dos  de  celui-ci  et  la  paroi  utérine.  Ce  bruit 
■pMBte  après  l'écoulement  du  liquide  amniotique  ;  il  est  d'autant  plus  fort 
fKlttutèresdn  cordon  sont  plus  tendues  sur  elles-mêmes  et  plus  développées. 
Saé  au-dessous  de  l'ombilic,  dans  les  positions  du  sommet,  il  est  plus  haut  dans 
bpoRtions  du  siège  et  descend  pendant  l'expulsion  du  fœtus. 

Oa  anend  bien  parfois  les  pulsations  du  cœur  être  accompagnées  d'un  bruit 
itMlet,  surtout  au  premier  temps,  mais  il  meparail  difficile  de  rattacher, 
Amim»  hs  cas,  cette  circonstance  à  la  gêne  causée  dans  la  circulation  par  la 
CMBpnniQB  dn  cordon.  Depuis,  en  effet,  que  Naegele  Gis  a  signalé  cette  parti- 
CihriU^  phnienrs  observateurs  l'ont  constatée  ;  moi-même  je  l'ai  rencontrée 
fhriem  fm  sans  que  rien  ait  pu  faire  soupçonner  une  compression  même 
li|ire  do  cordon,  sans  que  celui-ci  formât  aucun  circulaire.  Appartient-il  au 
MrfMal,  comme  le  pense  M.  Dubois?  M.  Depaul,  qui,  après  avoir  entendu 
l>Mt  pendant  la  vie  intra-utérine,  avait  eu  Toccasion  de  le  constater  encore 
^■nÀant  après  b  naissance  la  région  précordiale,  admettait  aussi  cette 
^■■•iL  Mais  dans  neuf  autres  cas  les  choses,  dit-il,  ont  paru  se  passer  différem- 
Mtt,  etfai  dû  me  rendre  à  l'évidence.  Le  souffle  fœtal  occupait  un  point  de 
''■lArv  laot  I  Calt  distinct  de  celui  où  siégeaient  les  battements  du  cœur,  qui 
^'  '  pn  et  sans  mélange  d'aucun  souffle.  Cinq  de  ces  enfants  vinrent  au 
portant  aaiour  du  cou  un  ou  plusieurs  circulaires  du  cordon.  Ghex  un 
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sixième  celte  tige  entourait  la  partie  inférieure  du  thorax.  Rien  de  semblabi  -^ 
n'existait  chez  les  trois  autres.  Tous  naquirent  vivants,  et  sur  aucoo  il  ne  fi^ 
constaté  de  soufiQe  dans  la  région  du  cœur  immédiatement  après  la  naissaoce.» 
C'est  donc  une  question  dont  la  solution  demande  de  nouvelles  recherches;  am. 
si,  dans  quelques  cas,  ce  bruit  peut  être  attribué  à  la  compression  dn  cordoi^^ 
celle-ci  existe  souvent  sans  production  du  bruit  normal. 

3**  Bruit  du  souffle  utérin. 

Ce  bruit  a  reçu  diverses  dénominations  sur  Tidée  que  chacun  s'est  foite  de  ^^ 
nature.  Ainsi,  M.  de  Kergaradec  a  pensé  que  le  bruit  de  souflDe  se  produis*^^ 
dans  la  circulation  utéro-placentaire,  et  Va  nommé  bruit  phcentaire.  M.  Boc^Ht 
laud,  et  beaucoup  d'autres  depuis,  lui  assignent  pour  siège  au  moins  très-p^Mx 
bable  les  gros  troncs  artériels  placés  sur  le  plan  postérieur  de  Tabdomen,  et  ^^sc 
lesquels  l'utérus  développé  exerce  une  compression  qui  en  est  la  cause  :  il^^  k 
désignent  tout  simplement  sous  le  nom  de  souffle  abdoininaL  Enfin,  M.  1^  aol 
Dubois,  cherchant  à  prouver  que  ce  bruit  passe  dans  les  vaisseaux  qui  ram|^::9eor 
dans  l'épaisseur  môme  de  la  paroi  utérine,  l'a  nommé  souffle  utérin.  Nous  ^fr 
enterons  plus  lard  ces  trois  opinions,  qui  résument  à  peu  près  tout  ce  ({ui  aa  M 
dit  sur  ce  sujet. 

Le  bruit  de  soufiQe  peut  être  entendu,  en  général,  dès  que  l'oténu,  s'élevaof 
au-dessus  du  détroit  supérieur,  devient  accessible  au  stéthoscope,  c'est-à>dtfv 
un  peu  avant  le  bruit  du  cœur  du  fœtus.  M.  Delens  dit  l'avoir  perçu  an  troisiène 
mois,  et  M.  Kennedy  vers  la  dixième,  la  onzième  et  la  douzième  semaine. 
M.  Depaul  a  fait  aussi  la  même  observation.  Â  une  époque  aussi  peu  avancée, 
on  rencontre  beaucoup  trop  de  difTicuItés  à  se  rapprocher  de  l'utérus,  et  ces 
faits  sont  certainement  exceptionnels. 

Pendant  le  cours  de  la  grossesse  ce  bruit  subit  des  modifications  très-sin- 
gulières. Ainsi  on  ne  Tenlend  pas  chez  toutes  les  femmes.  Il  n'est  pas  rare 
qu'après  Tavoir  plusieurs  fois  entendu  on  ne  le  retrouve  plus  pendant  un  assez 
long  temps^  puis  qu'il  reparaisse  un  peu  plus  lard.  Assez  souvent  même,  en 
ausculiani  une  femme,  on  le  recherche  vainement  pendant  plusieurs  minutes, 
puis  tout  à  coup  on  le  sent  naître  sous  Toreille,  se  renfler,  grossir,  devenir  très- 
fort  et  très-distinct,  persister  pendant  quelques  minutes,  puis  saffaiblir  et  dis- 
paraître de  nouveau.  Quelquefois  on  entend,  au  milieu  du  silence,  deux  ou 
trois  pulsations  avec  souflle  et  plus  rien.  Ce  qui  est  beaucoup  plus  fréquent,  c'est 
de  constater  avec  quelle  promptitude  ce  brnit  change  de  place.  Il  semble  se 
porter  subitement  d'un  point  au  point  opposé  ;  tantôt  il  est  rapproché  de  Toreille, 
tantôt  très-èloigné.  Le  plus  souvent  il  ne  s'entend  qu'5  un  seul  point,  quelque- 
fois en  deux  points  éloignés,  et,  chose  assez  remarquable,  avec  autant  de  force 
et  de  netteté  dans  ces  deux  points.  Enfin,  le  plus  souvent,  l'étendue  dans  laquelle 
on  l'entend  est  assez  circonscrite;  mais  quelquefois  il  est  perceptible  sur  une 
très-large  surface,  et  envahit  presque  toute  la  région  antérieure  du  ventre. 
J'ai  eu  occasion  de  faire  bien  des  fois  apprécier  aux  élèves  toutes  ces  variétés. 
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ariétAs  qui  soni  ?»  peu  près  iaeïplicnhlesî,  qoelle  que  soil,  parmi  les  opinions 
»ropo»«fe$  jesqirà  ce  jour,  celle  que  I  ou  ndmelte  sur  lii  cause  de  ce  bruit. 

Ptefidaot  le  travail,  le  bmil  de  soufflel  est  umditie.  Au  Fnumefil  où  h  douleur 

a  CÊ$auMtùntex,  et  même  avant  que  la  tn;dade  en  ait  la  conscience,  il  devient 

Otit  h  coup  plus  fort,  plus  roudant,  plus  distinct,  et  présente  quelquefois  des 

ificalions  singulières.  Ainsi  tantôt  le  sou  que  I  on  perçotl  ressemble  un  peu 

Bon  da  chalumeau  ou  d'une  corde  fortement  tendue  et  mise  en  vibration. 

tôt  qoc  la  contraction  devient  plus  forte  et  plus  générale,  le  bruit  utérin 

gnble  »*adaibltr^  u'apparait  qu'à  de  plus  longs  intervalles^  et  Onii  enfin  par  être 

Tvie,  Mais  dès  que  la  douleur  diminue,  le  bruit  utérin  reparaît  d'abord 

site  qu  il  avait  au  cotnmcncemenl  de  la  douleur,  et  reprend  peu  à 

ma  U  même  sonorité  qu'il  ofTratt  pendant  la  grossesse.  Telle  est  la  marcbe  des 

lorsque  la  contraction  est  régulière  et  énergique  ;   mais  lorsqu'elle  est 

Hère  oa  fausse»  le  bruit  de  souflle  n'est  pas  modifié»  ou  du  moins  n'est 

V\ud  (orl  que  tM'tulaiit  quelques  courts  instanls. 

l\  peol  eneur«  être  ïrtçu  af»rÈs  l'expulsion  du  fœtus,  et  même  après  la  déli- 
tnuice,  M*  Carrière  dit  l'avoir  entendu  vingt-quatre  beures  après  l'expulsion  du 
placenta. 
1^  plus  50urent  f7  sVntend  ven>  les  parties  infuTieurcs  et  latérales  du  ventre; 
\uit  rari'ment,  mais  quelquefois  pourtant,  vers  le  fond  de  rulcrus. 
Voici,  du  reste,  le  résultat  de  29;"»  observations  faites  par  M.  Ocpaul  sur  des 
.mes  qoi  avîiient  dépassé  le  cinquicuic  mois,  résultat  conforme  à  ce  que  j'ai 
r%é  muJ'in^me  :  182  fois  il  se  faisait  entendre  bien  distinctement  de  cbaqne 
chêd*  à  peu  de  distance  de  l'arcade  crurale;  dans  27  cas»   il  ne  se 

iDUiifr^  /  >  un  î^eut  c6té  ï  dans  ^3,  vei-s  le  fond  de  l'organe;  dans  18,  il 
rcteotiâ&ajt  dan»  toute  la  surface  de  Tutérus.  Bnfin  M,  Oepauï  a  noté  que,  dans 
t2  ats,  il  existait  en  trois  lieux  bien  distincts,  le  fond  de  Torgane,  et  les  parties 
«ifttfe»  ati-<li*^u^  des  arcades  crurales.  Dans  h  première  moitié  de  la  grossesse 
k  perçoit  te  pKiîs  souvent  en  plaçant  le  stêttioscope  sur  la  ligne  médiane,  un 

iti-de»us  des  pubis. 
Ot  hcolls  offre  à  Toreifle  avec  des  caractères  bien  dilTérents  :  tantôt  il  est  de 
courte  dorée,  «ec  et  séparé  de  ci  lui  qui  le  suit  par  un  repos  complet  et  plus  on 
fii€»j«i9  pndongê,  {(uivant  bi  fréquence  plus  ou  moîDs  grande  du  pouls;  tantôt 
fcA  tin  roii0emenl  prolongé»  un  véritable  bruit  de  diable,  qui  a  sa  périoile  de 
délint,  de  rrots$ance,  et  dont  la  un  se  confoud  avec  celui  qui  le  suit. 

Ea  DO  iDot,  il  présente  presque  toutes  les  variétés  du  rhythme  qui  ont  été 
décniôd^ns*  le  mutile  de  la  cblorose.  Le  plus  souvent  intenuittent  simple,  il  esl 
qttelqiii;(r»i%  continu  avec  redoublement  (bruit  de  diable),  et  enfin  quelquefois 
cootMifi  stiD|)le.  Je  ne  lui  ai  pas  trouvé  enœre  le  type  de  bruit  intermittent 
dottble.  Goomiê  le  bruit  de  souffle  des  carotides^  if  peut  modifier  son  rhythme 
co  trl9*pe«  dla'ttants,  et  olîrir  en  quelques  minutes  plusieurs  de  ceux  que  nous 
T€fioi»  ifijidkjocr. 

Il  présente  ùam  dans  son  timbre  plusieurs  variatious  nombreuses,  et  cela 
BhiHseiakiiienl  «tur  des  femmes  dilTérentes,  mais  encore  sur  la  môme  femme,  et 
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quelquefois  pendanl  le  cours  d'une  même  exploration.  Tantôt  sibilant,  il  imite 
assez  bien  le  bruit  produit  par  le  ?ent  qui  se  glisse  à  travers  une  porte  mal 
fermée;  tantôt  il  devient  ronflant,  de  manière  à  imiter  les  vibrations  d*aiie  corde 
de  basse;  dans  d'antres  cas  il  est  plaintif  et  rappelle  assez  bien  le  roucoulement 
d'une  tourterelle. 

C'est  une  question  très-controversée  que  de  savoir  quels  sont  le  siège  et  le 
mode  de  production  de  ce  bruit.  Puisqu'il  est  isochrone  au  pouls  de  b  mère,  il 
est  bien  certain  qu'il  se  passe  dans  le  système  vasculaire  maternel  :  tout  le  monde 
est  d'accord  sur  ce  point;  mais  veut-on  préciser  davantage  le  siège  de  ce  bruit, 
aussitôt  commence  la  divergence  d'opinions.  Le  bruit  de  soufiQe  est  produit  en 
dehors  de  l'utérus,  disent  les  uns;  il  a  son  siège  dans  les  vaisseaux  utérins  ou 
placentaires,  disent  les  autres. 

!•  Le  bruit  de  souffle  est  produit  en  dehors  de  l'utérus,  —  Toutes  les  fois 
qu'une  tumeur  est  développée  sur  le  trajet  d'un  gros  tronc  artériel,  la  compres- 
sion qu'elle  exerce  sur  le  vaisseau  détermine  un  bruit  de  souffle.  Lorsqu'une 
tumeur  pathologique  s'est  développée  et  occupe  l'abdomen,  il  n'est  pas  rare 
d'entendre  un  bruit  ou  souffle  à  peu  près  semblable  à  celui  de  la  grossesse  :  or, 
l'utérus  développé  par  le  produit  de  la  conception  constitue  une  tumeur  cons- 
dérable,  tumeur  qui  doit  nécessairement  comprimer  les  vaisseaux  et  produire 
l'effet  que  nous  venons  d'indiquer. 

Les  partisans  de  cette  opinion  s'appuient  sur  ce  que  :  1**  ce  bruit  de  souffle 
ne  commence  à  paraître  que  quand  l'utérus,  élevé  au-dessus  du  détroit,  peut 
comprimer  les  vaisseaux  iliaques;  2°  il  s'entend  ordinairement  à  la  partie  infé- 
rieure et  latérale  de  l'abdomen  ;  3*  plus  souvent  du  côté  droit,  parce  que  l'utéros 
est  habituellement  incliné  adroite;  U°  enfin,  si^  comme  l'a  fait  mon  ami  le 
docteur  Jacquemier,  et  comme  je  l'ai  fait  nioi-niêtne  depuis,  sur  plusieurs  femmes, 
après  les  avoir  auscultées  dans  la  supination;  on  les  fait  mettre  à  genoux,  le 
corps  penché  presque  horizontalement,  et  le  coude  appuyant  sur  le  sol,  en  un 
mot,  dans  une  position  telle  que  le  poids  de  Tulénis  porte  tout  entier  sur  la 
paroi  antérieure  du  ventre,  on  cesse  souvent  d'entendre  le  bruit  de  souffle 
qu'on  entendait  distincteiiient  auparavant. 

Pour  défendre  celte  opinion,  on  peut  môme  ajouterles  considérations  suivantes  : 

Le  bruit  de  soufflet  abdominal  est,  comme  celui  des  chlorotiques,  dû  en  par- 
tie aux  modifications  que  subit,  pendant  la  grossesse,  la  composition  du  sang. 
Quelle  que  soit,  en  effet,  la  théorie  que  Ton  accepte  sur  le  mécanisme  de  ces 
bruits  anormaux  vasculaires  dans  la  chlorose,  qu'on  les  attribue  à  la  diminution 
des  globules,  comme  M.  Andral,  ou  à  l'hydroémie,  comme  M.  Beau,  et,  pour 
le  dire  en  passant,  l'opinion  de  ce  dernier  me  paraît  seule  admissible,  on  ne  peut 
pas  oublier  l'analogie  si  grande  qui  existe  entre  le  sang  de  la  grossesse  et  celui 
de  la  chlorose. 

Il  est  également  difficile  de  méconnaître  la  ressemblance  parfaite  qui  exbie 
entre  le  souffle  des  femmes  enceintes  et  celui  des  chlorotiques.  Mêmes  variétés 
de  rhythme,  mêmes  variétés  de  ton  et  de  sonorité  :  tous  deux  sont  parfois  mé- 
langés ou  uniquement  composés  d'un  bruit  de  mouche,  d'un  bruit  do  râpe,  si- 
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>iUiiit,  qui  semblent  égateoiient  appartenir  aux  premiers  degrés  de  la  maladie. 
ETous  drtti  ofTrerit,  si  je  (teux  rn'exprtmer  ainsi,  la  même  niDbililé  dans  leur 
^xkiemce,  leur  rhythme,  leur  inlensiié«  et  paraîsseni  ép^alemeiu  inlluencéH  par 
la  pressiûll  plos  on  moins  grande  qu'un  exerce  avec  l'instrument,  el  par  les 
,riKililr»survefms  dam  la  circulalian  de  ta  femme  h  la  suite  d'une  contrariété 
^ire,  d*iifi  mouvement  violent,  etc. 

^'eyl^U  pas  dès  lors  naturel  d'admettre  que,  |)uisque  la  grossesse  et  la  chlo- 
Mie  prtïdut^ent  dans  le  sang  le»  m(}mcs  altérations,  le  bouffie  entièrement  sem- 
lable  que  Ton  entend  dans  les  deux  cas  est  dû  à  la  même  cause  ? 

M^^3  dirait-on,  dans  fa  chlorose,  le  bruit  de  soufflet  !»'enlend  surtout  dans  la 
■Bon  eenicale;  pourquoi,  pendant  h  grossesse,  aurait-il,  s'il  était  du  h  la 
Hue  cau$e,  son  siège  de  prédileclion  dans  Tabdotuen  ?  On  peut  répondre 
L*dbcHnd  €)tie,  daus  quelque.^  cas,  le  bruit  cardiaque  et  carotidien  a  été  constaté 

"'  H  femmes  enceiotes;  mais  il  faut  convenir  que,  le  plus  souvent,  on  ne 

V  <1  pas,  alor»  qu'on  perçoit  le  sonltle  abdominal,  l>tte  objection  n'est  pas 
^^Bk  réplique.  U  est  rare,  en  efTei»  que  pendant  la  grossesse  l'afiéralion  du  sang 
^■l  |ioriée  au  de^réq«*eJle  présente  dwi  les  chlorotiques  ordinaires  :  le  cbifTre 
Hp  gbhules  descend  rarement  au-dessous  de  100,  et  la  quantité  d^ean  est  loin 

d'être  au«M  considérable  cjue  I  énorme  clulTre  qu'elle  atteint  dajïs  la  chlorose. 
Jr*  5*'l  <»*  vfâi,  comme  le  pense  >î.  Audral,  i|ue  ta  production  des  bruits  anor- 
^teiit  implique  un  dr^ré  pins  avancé  d'altératicn,  ou  peut  comprendre  qulls 

nv  xotetil  pas»  perçuis  aux  carotides,  dans  lenquels  rappanvrissemeut  du  sang 
jmtiettl  1^  produire. 

WmU  11  Vu  M^ra  pa.H  de  môme  dans  les  vaisseaux  abdominaux.  A  raltération  du 
^■ig,  à  un  connnencemeut  d'bydroémie,  vient  s'ajouter  une  diminuiiun  assex 
^BBwlérable  dans  le  calibre  de^i  vaisseaux,  diminution  produite  par  la  compres- 
^p  d«  la  tumeur  utérine;  et  ces  deux  circonstances  réunies  déterminent  un 

bruit  dcMniAlf^t  qu'elles  seraient  impuissantes  à  produire  si  elles  étaient  isolées. 

La  çumpres^tion  artérielle  produirait  ainsi  une  espèce  dlnsuriisancc  (]ui  rendrait 

cncûre  beiocoup  plus  seibible  la  légère  augmentation  qu'a  ^ul>ie  la  masse  totale 
lia  iiati^ 

Nmi»  iian§  déjà  dit  que  plusieunt  fois  nous  avions  vu  le  bruit  disparaître  en 
pliçam  ta  femme  dans  la  psition  des  quadrupèdes,  mais  <|ue  plusieurs  fois  il 
ëTëit  peflisté.  M.  Depaul  rappelle  qiï'il  a  répété  aussi  celte  eïpérieuce,  et  qu'il 
a  coatlané  A  entendre  le  souffle  utérin  sans  qu'il  présentai  la  moindre  différence. 
I^tie  deruière  remarque,  faite  par  des  observatetirs  comme  MM.  Depaulet  Car- 
Hère,  mériie  que  nous  nous  y  arrêtions.  Comme  Ta  déjà  fait  observer  >l.  Beau, 
ilol  beaucoup  plus  dillicile  qu'on  ne  croit,  et  même  il  est  souvent  impossible 
de  Um  pa*ndrc  à  la  femme  une  position  telle  4[ue  la  matrice  ne  comprime  ccr* 
laiiMiiieAi  plus  i&  grosses  artères.  Chez  les  femmes  jeunes,  primipares,  les  pa- 
itHi  iUlimbialcs  oiïtent  une  trup  grande  résistance  t>our  tléchîr  sous  le  poids 
iiiofnfotiiié  de  Tuiérns,  et,  quelle  que  soit  la  position,  elles  maiutietidrontrur-- 
^aoe  frirtement  appliqué  contre  le  plan  postérieur  de  l'abdomen . 

M.  Ik'aa  a,  du  reste^  constaté  que  cette  pei^sistance  du  bruit  de  stnifflc  alxlo- 
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imoal  n'était  pas  paiti<:i]lière  à  la  grossesse  ;  et  chez  une  femme  affectée  d*iio 
kjBte  de  l*ovaire,  constaté  à  l'autopsie,  il  était  impossible  de  donner  à  la  to- 
menr  nne  position  telle  qu'elle  cessât  de  comprimer  les  artères  da  tMasin,  et 
qu'elle  cessât,  par  conséquent,  de  déterminer  le  brait  de  souflBlet. 

J'ajouterai  qu'en  admettant  que  la  compression  n'est  pas  seule  cause  de  ce 
bruit,  mais  que  la  polyémie  séreuse  de  la  grossesse  contribue  â  sa  pioduciion, 
on  peut  iacilement  supposer  que  si  cette  dernière  est  portée  à  un  certain  de- 
gré* elle  pourra  à  elle  seule  produire  le  bruit  anormal,  même  dans  le  cas  où  U 
position  donnée  à  la  femme  soustrairait  les  vaisseaux  abdominaux  â  tonte  com- 
pression. 

n  en  est  de  même  des  résultats  variables  que  l'on  obtient,  lorsque,  après 
avoir  entendu  les  bruits  de  souffle  sur  un.  côté  du  ventre,  on  fait  coucher  ia 
femme  sur  le  côté  opposé.  Tantôt,  avons-nous  dit,  il  cesse  de  se  faire  entendre  ; 
tantôt  il  persiste,  bien  que  l'indinaison  de  Tulérus  ait  fait  cesser  la  compressîoQ 
des  vaisseaux  sur  le  point  opposé  au  côté  sur  lequel  on  fait  coucher  la  femme. 
Dans  le  premier  cas,  en  effets  la  polyémie  serait  trop  peu  considérable  pour 
maintenir  un  bruit  à  la  production  duquel  concourait  la  compression  exercée  sur 
le  tube  vasculaire  ;  dans  le  second,  ou  bien  l'inclinaison  utérine  ne  ferait  pas 
cesser  la  compression,  ou  bien  l'allération  sanguii^e  suffirait  seule  à  la  produc- 
tion du  bruit  anormal. 

*  IIM.  Barth  et  Roger,  quoique  disposés  à  attribuer  à  la  compression  fe  broit 
de  soufflet  abdominal,  soulèvent  pourtant  quelques  objections  qui  les  empêchent 
d'adopter  cette  opinion  d'une  manière  absolue.  Pourquoi,  disenHls,  ce  bruit 
n'augmente-til  pas  lorsqu'on  presse  avec  le  stéthoscope  sur  l'utérus,  et  pour- 
quoi disparait-il  parfois  quand  la  pression  est  un  peu  plus  forte  ?  C'est  que,  leur 
répond  M.  Beau,  les  bruits  correspondent  à  un  certain  degré  de  compression, 
au-dessus  et  au-dessous  duquel  ils  sont  altérés  ou  diminués.  Il  arrive  ici  ce  qui 
arrive  très-fréquemment  dans  les  bruits  caruiidicns,  qui  n'augmentent  pas  et 
qui  disparaissent  même,  quand  on  presse  un  peu  trop  sur  les  artères  carotides  ; 
et  de  même  qu'on  voit  quelquefois  ces  derniers  bruits  augmenter  légèremcni 
d'intensité  par  suite  d'une  légère  pression,  on  voit  aussi  quelquefois  les  bruits 
de  souffle  abdominaux  augmenter  notablement  lorsqu'on  pèse  un  fieu  sur 
l'utérus. 

Enfin,  d'où  vient,  disent  MM.  Barth  et  Roger,  que,  dans  certains  cas  oùl'aus-. 
cultation  pratiquée  sur  l'abdomen  ne  révélait  aucun  souffle^  on  a  pu,  à 
l'aide  du  mélrosco()e  de  M.  Na-jclie»  percevoir  le  bruit  sur  le  col  utérin  qui, 
placé  au  centre  de  l'excavation  pelvienne,  est  éloigné  des  vaisseaux  |)elviens? 

Il  est  permis  de  supposer,  leur  répond  enœre  31.  Beau,  que  dans  les  cas  dont 
il  s'agit,  le  bruit  de  souffle  était  produit  dans  les  artères  hypogastriques.  Or,  le 
col  utérin  est  plus  rapproché  de  ces  artères  que  la  |)artie  de  l'utérus  qui  est  en 
rapport  avec  la  paroi  abdominale.  D'ailleurs,  ne  pouvait-il  pas  se  trouver,  entre 
la  surface  utérine  et  les  parois  abdominales,  certains  organes  |)cu  conducteurs 
du  son,  tels  qu'une  masse  épiploïque  ou  intestinale,  qui  einpèihaient  le  traïui- 
port  des  Nibrationsà  l'oreille  ? 
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2*  Ce  tndt  ttt  pp^oduù  dam  rutêrm.  —  I.€s  auteurs  qui  ont  |jlacé  le  bruil 
di;  MisfllH  dans  la  circulation  ulôrine,  soiU  loin  d'dlrejd'accord  i^ur  lestége  pré- 
cis ft  »ar  le  mécanisme  de  sa  production.  Ainsi  M.  de  Kergaradec  l*allnbuc  à 
là  drciifjcmn  placentaire.  M.  HohI  pense  aus^i  qu'il  est  perçu  h.  l'endroit  où 
re  le  placenta  ;  indis  il  place  ce  bruit  de  !iOuffle  à  rendroit  f[ui  correspond 
'-'lin  lin  placenta»  et  il  s'appuie  sur  les  raisons  suivantes  :  1*  dans  21  cas 
ré  la  délivrance  artificielle,  il  a  trouve  le  placenta  adhérent  là  oû  il 
jVAit  ti'aU>rd  entendu  le  bruit  de  souffle;  2"^  dans  15  cas  d'insertion  sur  Turi- 
fico,  le  i^ouffle  a  été  ealendu  très-bas;  T  dans  It)  cas,  rauloj>sie  lui  a  permis  de 
voir  le  placenta  \k  où  il  âvait  entendu  le  bruit  de  souflle;  ^^  dans  8  cas  de  ver- 
ma,  le  rn^ me  fait  fui  directement  constaté;  â"dans  12  cas  de  grossesses  do u - 
ilc^,  on  n*a  entendu  qu'un  bruit  de  souftle  quand  il  n'y  avait  qu'un  placenta,  et 
deox  bruits  distincts  quand  les  placentas  étaient  séparés  :  0"  enfin,  dans  uu  très- 
nombre  dt*  cas.  l'inlen^Hilé  du  bruil  de  soufOe  lui  a  paru  eu  rapport  avec 

tfolunieet  l'étendue  du  pLicenla. 

M.  Uulii  d'ilTère  de  M.  de  Kergaradec  cïi  ce  qu1l  prétend  que  a*  bruit  est  le 
r'     '       *  •      Av^  artériel  dans  les  sinus  veineux  du  placenta.  Pour  ré- 

t  ^  iiii  de  rappeler  ta  variété  du  siège  de  ce  bruit  pendant  la 

r  et  d'ajouter  que  dans  certains  cas  il  est  encoix.*  perçu  après  la  délî- 

trjnre. 

Se  ^ots  doue  convaincu,  comme  M»  L>epaul,  qu'il  n'existe  aucune  relatîoh 
êiiln?  le  lieu  où  6'eoteod  te  bruit  de  souffle  et  l'insertion  placcniaîre, 

Lomquon  étudie  avecsioin,  dit  le  professeur  Dubois^  la  dinposilion  de  Tappa- 
reti  utérin,  on  remarque  que  les  communications  les  plus  faciles  existent  entre 
1rs  «nères  et  les  veines;  les  parois  utênnes  semblent  ôtre  transformées  en  tissu 
érectile  m  en  tissu  d*anévrvsmcs  variqueux.  La  coltjnne  de  sang  apportée  p;jr  les 
Mftèrm^  H  dtvi^e  dans  leurs  branclie^^,  va  se  mêler,  passant  directemeni  dans 
leiiies,  ifec  U."»  colonnes  moins  rapides  et  moins  pressées  que  contiennent  ces 
Canam.  Cette  cîrc^instance  est  incoti lesta blement  (a  cause  du  bruissement  et  du 
bruit  de  sonfOr  qui  l'st  si  reuiarc(uabf€  dans  raitévrysuie  variqueux  et  dans  tes 
tissn  iccideniels  ;  il  est  trés-vraisembUble  cpic  c'est  la  même  cause  qui 

Im  pc^^ —  ..^,é^  les  parois  utérines.  On  conçrnt  dès  lors  qu'il  ne  s'entende  qu'il 
y»e  è|jni|ife  eà  les  modifications  vasculaires  de  l'organe  sont  seulemcnl  trés- 
ro^rtfiiée»^  ijoll  s'eiiierjde  le  plus  souvent  sur  le  pnnt  corresi^ndant  à  Tinser- 
tioodit  pUreota,  car  c*est  l^i  que  le  développement  du  système  vasculaire  utérin 
efl-le  plus  considérable  ;  et  qu'enbu  ce  bruit  puisse  encore  s'entendre  qnelque- 
!"ï-  apn-^  la  délivrance,  le  retrait  de  l'utérus  n'étant  |ias  encore  complet,  et 
ji  jx  mt  pas  encore  ranutié  auf  conditions  de  l'état  de  vacuité  le  mode  de  circu- 

•iJiMi  de  949  parois. 
i>epob  la  ncberches  de  M.  Dubois,  personne  n'a  pu  retrouver  ces  larges  et 
I  annouiiiieatioiis  eatre  les  artères  et  tes  veines  utérines,  et  U  est  certain 
qa'il  neti&te entre  elles  de  communications  directes  que  par  leurs  ramificatious 
tmiitiiif*-^  "3  lires.  C'est  dire  assez  que  le  fait  anatomique  n'exbtant  pas, 

Il  tbéorie        ^         il  sert  de  base  ne  peut  être  maintenue. 
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Comme  se  raitacbanl  à  la  circulation  utérice,  il  est  encore  quelques  autres 
explications  qui  ont  été  récemment  proposées.  Le  docteur  Corrigan  avait  pensé 
que  le  passage  du  sang  des  artères  utérines  dans  les  sinus  utérins  est  la  cause  de 
ce  bruit  de  souffle.  M,  Carrière  a  admis  cette  opinion,  et  il  ajoute  que  la  circu- 
lation étant  beaucoup  plus  active  au  point  qui  correspond  à  Tinsertioq  du  pla- 
centa, c*est  au  niveau  de  cette  insertion  que  doit  s'entendre  ce  braîL  Enfin, 
M.  Depaul  a  tout  récemment  reproduit  l'opinion  de  Corrigan,  en  y  ajoutant  les 
compressions  opérées  de  dedans  en  dehors  par  quelques  portions  de  l'oToîde 
fœtal,  compressions  qui  lui  paraissent  jouer  un  grand  rôle  et  que  M.  de  Rerga- 
radec  avait  déjà  invoquées  pour  s'expliquer  les  variétés  qu'offre  si  souvent  le 
bruit  de  souffle  dans  son  siège  et  son  intensité. 

Pour  M.  de  la  Harpe^  enfin,  la  cause  de  ce  bruit  ne  gît  ni  dans  un  état  parti- 
culier du  sang,  ni  dans  une  modification  de  son  cours,  ni  dans  l'état  particu- 
lier  des  vaisseaux  ;  elle  est  tout  simplement  dans  la  multiplicité  des  vaisseaux 
réunis  sur  un  même  point,  multiplicité  qui,  centuplant  peut-être  les  courants, 
centuple  aussi  les  bruits,  et  rend  perceptibles,  par  cette  multiplication,  des  sons 
qui,  pris  isolément,  sont  imperceptibles  pour  l'oreille  humaine.  Une  comparai- 
son fera  comprendre  sa  pensée.  Qu'on  se  place,  par  un  léger  vent,  sous  un 
arbre  fort  ébranché,  privé  de  feuilles  et  réduit  à  quelques  gros  rameaux,  on 
n'entendra  aucun  bruit  dans  l'air  ;  si,  de  cet  arbre,  et  sous  le  même  vent,  on  se 
transporte  au  pied  d'un  second  arbre  mieux  fourni  de  rameaux,  quoique  tou- 
jours privé  de  feuilles,  on  commencera  à  percevoir  le  bruit  produit  par  les 
branches  agitées  par  le  vent.  Enfin,  ce  bruit  aura  une  intensité  beaucoup  plus 
grande  si  l'on  se  place  sous  un  sapin  ;  cependant  cet  arbre  n'offre  que  des 
feuilles  roides  et  immobiles,  seulement  elles  sont  innombrables.  Tel  est  le  bruit 
placentaire.  En  un  mot,  un  liquide  ne  peut  circuler  dans  un  tube  sans  produire 
un  certain  bruit  par  le  frottement  de  ses  molécules  contre  les  parois  du  tube. 
Seulement  ce  bruit  n'est  pas  sensible  à  l'oreille  quand  le  tube  vasculairc  est 
isolé  ;  il  le  devient  au  contraire  lorsque  des  milliers  de  petits  canaux  sont  réunis 
sur  un  même  point. 

Au  milieu  de  tant  de  théories  contradictoires  nous  ne  nous  prononcerons  j»as  sur 
Texplicalion  mécanique  du  bruit  de  soufÛel.  Nous  nous  contenterons  de  déterminer 
quel  est  son  siège  ;  disons  tout  d'abord  que  nous  ne  pensons  pas  qu'il  se  produise 
dans  les  gros  vaisseaux  qui  passent  en  arrière  do  l'utérus.  Ce  bruit  est  en  effet 
quelquefois  si  superficiel  qu'il  ne  saurait  se  produire  dans  l'aorte  ou  les  vaisseaux 
iliaques;  comment  d'ailleurs,  avec  celte  explication,  comprendre  que  ce  souffle 
change  de  place  avec  une  grande  facilité,  ainsi  que  l'ont  constaté  tous  les  observa- 
teurs. Ajoutons  enfin  que  dans  quelques  cas  très-rares,  il  est  vrai,  ce  bruit  s'ac- 
compagne d'un  frémissement  sen>ihle  au  doigt  et  qu'alors  on  le  sent  pour  ainsi 
dire  se  produire  derrière  la  paroi  abdominale  antérieure.  Nous  tenons  donc  pour 
certain  qu'il  se  produit  dans  l'utérus,  et  comme  nous  avons  déjà  démontré  que  le 
placenta  ne  peut  pas  en  être  le  siège,  nous  acceptons,  avec  MM.  Dubois  et  Depaul, 
qu'il  se  produit  dans  les  parois  utérines.  Le  nom  de  souffle  utérin  est  doncla seule 
dénomination  qui  lui  convienne. 
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I  Le  bruil  «ie  MiufiHe  n'a  pas  une  grande  importance  pratique  :  c'est  un  signe 

L  dvn             vnai  reiul  la  grossesse  probable,  mais  qui  peut  exister  sans  elle  el 

V  i|u             r  pjs  lotijoun»  âvec  cite  ;  il  est  complètement  étranger  à  Tétai  de  fie 

W  ou  de  mort  do  îœ\m,  et  nVsi  nullement  modifié  par  un  élat  de  soulTrance  de 

I  ieoJUitï  il  ne  peut,  dans  aucun  cas,  faire  reconnaître  d'une  manière  certaine 

I  t«  hii  d'iii-seiiion  du  |>lacenla,  ni   sa  forme,  ni  sou  volume,  ni   les  alléralions 

I  qii'JJ|)eal  pràient4!r.  Les  observations  de  ^^M.    Depaul,  N£gele  (ils,  prouvent, 

I  CMuniremeot  aux  conclusions  de  Hohl,  que  le  dîaguo*>tic  des  grosï^esses  dou- 

I  M» on  triple!»  ne  peut  en  rien  tUre  éclairé  par  le  bruit  de  souffle,  «[ui  n*oiïre, 

I  Aimcci  cait  aucune  modification  qu'il  ne   puisse  pr^^sentcr  dans  les  grossesses 

^^^  Hmtmé.  —  X\  e^l  bien  démontré  aujourdliuî  qu'en  auscultant  le  ventre 

^•^^une  femme  enceinte»  on  perçoit  les  l>attemcnls  du  cœur  do  fœtus  elun  bruit 

^A^:  wiufûc.    Le  premier  est  un  signe  certain  de  grossesse;  le  second,  pouvant 

^felre  produit  par  d'autres  causes,  n'acquiert  de  la  valeur  que  lorsqu'on  sVst  as- 

^î^urè  qu'il  n'evbie  chez  h  femme  aucune  autre  maladif.  I.e  bruit  du  cceur  peut 

^enir  à  recunnaitre  la  |iositîon  du  fœtus;  le  bmît  de  soufllc  ne  peut  imllcment 

Maire  î*up|Kiîi€r  le  lieu  aià  est  inséré  le  placenta  :  il  n'indique  en  rien  la  position 

dii  ftrtOiH.  I^  ffîMessc,  mais  syrlonl  rirrégnlarilé  et  Tintornuttcnce  des  baite- 

Mimj($  du  cœar.  don  enï  faire  craindre  que  le  fœtus  ne  soultrc  cl  que  sa  vie  ne 

icompromiâtf, 

hm\  •'    [  la  li'iinne»  on  la  fait  coucher;  celle  précaution,  indispensable 

•ûcoiu  "jit  de  la  grossesse»  ne  Tes!  plus  à  la  Un,  et  Ton  peut  alors  fauî^- 

cutirr  debout.  Dans  les  derniers  mois,  en  effet,  les  dimensions  de  Tuiérus,  le 

i><il4micdu  foïtas,   rendent  cette  exploration  facile,  quelle  que  soit  h  position 

priite  pir  t4  frmnie  ;  mais,  dans  les  premiers  leîops,  îl  est,  en  général,  utces- 

>iiiT il«?  flêciiir  le^  cuisses  sur  le  ventre»  afiu  de  placer  les  muscles  abdominaux 

■l'Uali;  plus  grand  relâchement;  et  cela  n'est  évidemment  possible  que  dans  la 

\m{m  borixontale.  l'our  bien  explorer  le  fond  ou  les  côtés  de  l'utérus,  pour 

^^?  tomber  lé  fœlus  de  Ton  on  de  Taulrc  côté,  le  dérubitus  dorsal  ou  latéral 

*3*Uétttisaire;  tantôt  on  fait  fléchir,  tantôt  étendre  les  cuisses,  selon  la  région 

*fQ  OD  *  eut  examiner.  On  peut  se  servir  de  Toreille  nue,  mais  en  général  il  vaut 

""C'ui  empimyer  le  stéthoscope.  On  peut  plus  facilement,  à  son  aide,  litniter  les 

'Tuitiqiie  Ton  entend,  déprimer  plus  facilement  la  paroi  abdominale,  de  ma- 

f^re  k  *c  rapprocher  des  jkji  ties  du  fœtus;  ptii^beaucoup  de  fenirnes  répugnent 

«  Ce  que  raccoticheur  applique  ainsi  sa  tôle  à  plat  sur  le  vcotre,  L*expérience 

riVa  irAîUeurs  appris  que,  lorsqu  on  ausculte  à  loreille  nue,  les  frottements  que 

ff» tncHivemcnts  respiratoires  de  la  peau  abdominale  exercent  contre  Toreillc  di- 

rement  U  nellelé  des  sensations.  Le  pavillun  de  l'instrunieni 

-,  :^i\u  de  sou  embout  et  placé  exactement  par  toute  sa  circonfé- 

fwnce  sur  ta  région  que  Ton  veut  ausculter.  Il  est  bon  aussi  que  la  femme  ne 

|»ar  un  lit  trop  bas,  car  autrement  raccouchcnr  est  obligé  de  se  courber 

it,  et  celle  position  gênante  tinit  par  déterminer  une  congestion  telle, 

qu'il  rat  Jnipussible  de  rien  entendre.  Pour  s'épargner  de  trop  longues  rccber- 
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éi  sottiBe  n'a  pas  une  grande  Importance  pratique  :  c'est  an  signe 
Me  rend  la  grossesse  probable,  mais  qui  peut  exister  sans  elle  eL 
pM  toojonrs  atec  elle  ;  il  est  complètement  étrangère  l'étal  de  fie 
di  CoBtas»  et  n-est  nnllement  modifié  par  an  état  de  souffrance  de 
0  peal,  dans  aucun  cas,  faire  reconnaître  d*ime  manière  certaine 
ertioB  do  placenU,  ni  sa  forme,  ni  son  folume,  ni  les  altérations 
ésenter.  Les  ohsenrations  de  MM.  Depaul,  Naegele  fib,  prouvent, 
it  aux  condasions  de  HohI,  que  le  diagnostic  des  grossesses  dçu- 
ss  ne  peut  en  rien  être  éclairé  par  le  bruit  de  souffle,  qui  n'oflôre, 
!  modification  qu'il  ne  puisse  présenter  dans  les  grossesses 


—  Il  est  bien  démontré  aujourd'hui  qu'en  auscultant  le  ventre 
i  enceinte,  on  perçoit  les  battements  du  cœur  du  fcetus  etun  bruit 
jt  premier  est  un  signe  certain  de  grossesse  ;  le  second,  pouvant 
par  d'autres  causes,  n'acquiert  de  la  valeur  que  lorsqu'on  s'est  as- 
carte  Aa  la  iémmc  aucune  autre  maladie.  Le  bruit  du  cceur  peut 
mmÊûn  la  position  du  fœtus  ;  le  bruit  de  soufile  ne  peut  nullement 
cr  k  Hn  oè  est  inséré  le  placenta  :  il  n'indique  en  rien  la  position 
a  fcihlfsse,  mais  surtout  rirrégularité  et  l'intermittence  des  batte- 
i  faire  craindre  que  le  fœtus  ne  souffre  et  que  sa  vie  ne 


Bher  la  femme,  ou  la  fait  coucher;  cette  précaution,  indispensable 
ment  de  la  grossesse,  ne  Test  plus  à  la  fin,  et  l'on  peut  alors  l'au»- 
•  Dans  les  derniers  mois,  en  effet,  les  dimensions  de  l'utérus,  le 
stos,  rendent  cette  exploration  facile,  quelle  que  soit  la  position 
nnme  ;  mais,  dans  les  premiers  temps,  il  est,  en  général,  néces- 
r  les  caisses  sur  le  ventre,  afin  de  placer  les  muscles  abdominaux 
Srind  relâchement  ;  et  cela  n'est  évidemment  possible  que  dans  la 
Eontale.  Pour  bien  explorer  le  fond  ou  les  côtés  de  l'utérus,  pour 
le  fœtus  de  l'un  ou  de  Taulre  côté,  le  décubitus  dorsal  ou  latéral 
î;  tantôt  on  fait  fléchir,  tantôt  étendre  les  cuisses,  selon  la  région 
taminer.  On  peut  se  servir  de  l'oreille  nue,  mais  en  général  il  vaut 
fer  le  stéthoscope.  On  peut  plus  facilement,  à  son  aide,  limiter  les 
NI  entend,  déprimer  plus  facilement  la  paroi  abdominale,  de  ma- 
iprocher  des  parties  du  fœtus;  pui» beaucoup  de  femmes  répugnent 
»acheur  applique  ainsi  sa  tète  à  plat  sur  le  ventre.  L'expérience 
(appris  que,  lorsqu'on  ausculte  à  l'oreille  nue,  les  frottements  que 
its  respiratoires  de  la  peau  abdominale  exercent  contre  l'oreille  dl- 
nlièrement  la  netteté  des  sensations.  Le  pavillon  de  l'instrument 
oorvu  de  son  embout  et  placé  exactement  par  toute  sa  clrconfé- 
région  que  l'on  veut  ausculter.  Il  est  bon  aussi  que  la  femme  ne 
n  lit  trop  bas,  car  autrement  l'accouchenr  est  obligé  de  se  courber 
t  cette  position  gênante  fniit  par  déterminer  une  congestion  telle, 
kifisible  de  rien  entendre.  Pour  s'épargner  de  trop  longues  recher- 
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cheB^  il  coDvieot  de  placer  le  stéthoscope  sar  le  point  où  le  plus  habitoelleBieni 
s'entendent  les  battements  da  cœar,  c'est-à-dire  en  avant,  en  bas  et  k  gioche. 
n  est  utile  également  de  s'enquérir  auprès  de  la  femme  du  point  oà  die  aent  or- 
dinairement les  mouvements  de  son  enfant  :  le  plus  souvent,  en  effet»  les  pulsa- 
tions fœtales  seront  perçues  sur  un  point  opposé  ;  car  les  membres  supérienis 
et  Inférieurs  étant  toujours  pelotonnés  sur  le  plan  abdominal,  le  dos,  c'est-^ 
dire  la  partie  du  fœtus  qui  transmet  le  plus  facilement  les  bruits  do  oœor,  sera 
évidemment  tourné  à  gauche,  si  c'est  le  côté  droit  qui  est  le  siège  haUtad  des 
mouvements  actifs. 

Avant  le  cinquième  mois,  les  battements  sont  ordinairement  perças  sur  la 
ligne  médiane  et  inférieure  du  ventre^  à  peu  près  au  milieu  de  Tespacequi  sé- 
pare l'ombilic  du  pubis  :  c'est  là  que  tout  d'abord  on  devra  placer  l'instrument. 

L'instrument  que  M.  Nauche  a  proposé,  sous  le  nom  de  métroscope^  et  dont 
l'extrémité,  introduite  dans  le  vagin,  doit  s'appliquer  sur  le  col  ou  la  partie  infé- 
rieure de  l'organe,  doit  être  rejeté. 
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TABLEAU 

KtSOllAlîT   LES  SlGr4£S  DE  LÀ  GBOSSESSE   à  D1V£B9Ë$  t^QUES. 


Premi^  ei  deumème  mt/ù. 


i*  Sfli^tMioa    lies  fè«rl^    (  cicepiîon^ 

f*  Entic  lie  toiuiTH,  vomî&scments, 

i*  A^i.tjii<*miïnt  l%er  dt  ï&  rejeton  Uy- 
fi|iiirii]u«« 

4^  Exif0n€tm£M  de  la  di^pre^ifion  ombi- 
lic»!*, 

^*    ri[«iâttt;iU4înL  dt*  wLaBj  «|uî  UevifuiieiU 


i*^  Aiigoioiitatloii  dam  h*  \ù\mm  ol  1*^ 
poids  de  Tuteniiï, 

2*»  Abai£«#itt(?tU  du  roifnocî. 

'4^  Miitrif!<î  m  orna  snobiln* 

4'  Partii*  du  cùÏ  de  ruténis  tkjhui  li  cou*- 
âUtance  du  caouCcbouc. 

b^  Col  du  l'ulérui  âïFi^é  en  hm,  tn  aianl 
et  à  gauche, 

6*  OrUlce  du  museau  de  tanch<î  arrondi 
Qhvt  les  primiparf:»,  plus  utitr'ouvcrt  chm 
les  mullipares, 

7^  Ramoilissi! nient  lé(Çt.*r  de  lu  inuqueuat^ 
qui  recouvre  le»  lè%re».  Cette  muqueuse  ont 
«îomiae  œdéraaiiéiï. 


7)romètne  et  quatrièmç  moi^. 


1*  Suppression  des  règles  (quelques  ex- 
f options). 

2^  SoQTent  persistance  ou  apparition  des 
vomissements. 

^  Saillie  légère  de  la  région  hypogas- 
trique. 

A*  Dépremoa  moindre  de  la  cicatrice 
ombilicale. 

5*  GooAement  des  seins  augmenté;  saillie 
du  mameloiL.  Coloration  légère  de  l'aréole . 

6^  KjesUme  dans  l'urine. 


1<>  A  la  fin  du  troisième  mois,  le  fond  de 
l'utérus  s'élève  au  niveau  du  détroit  supé- 
rieur. A  la  fin  du  quatrième,  il  est  senti 
jusqu'au  milieu  de  l'espace  qui  sépare  l'om- 
bilic du  pubis. 

2*"  Matité  sensible  par  la  percussion  dans 
la  région  hypogastriquc. 

3*  Le  palper  abdominal  y  fait  distinguer 
une  tumeur  arrondie  du  volume  de  la  tête 
d'un  enfant  d'un  an. 

40  Par  le  palper  abdominal  et  le  toucher 
vaginal  réunis^  on  constate  facilement  le  dé- 
placement en  masse  et  le  Tolume  de  l'utérus. 

5®  Dans  le  troisième  mois^  le  col  a  la  même 
situation  et  la  même  direction  que  dans  les 
mois  précédents;  dans  le  quatrième  il  est 
élevé  et  dirigé  en  arrière  et  à  gauche. 

6*  Ce  ramollissement  du  pourtour  de  Tori- 
fice  est  beaucoup  plus  prononcé;  celui-ci  est 
un  peu  plus  ouTert  chez  les  multipares,  41 
laisse  pénétrer  la  pulpe  du  doigt  ;  il  est  fermé 
chex  les  primipares  et  toujours  arrondi. 
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TABLEAU 

RÉSUMANT  LES  SIGNES  DE  LA   GROSSESSE  A  DIVERSES    ÉPOQUES 

SIGNES  RATIONNELS.  |  SIGNES  SENSIBLES. 

Cinquième  et  sixième  mois. 


io  Suppression  des  règles  (rares  excep- 
tions). 

2®  Le  plus  souvent  les  troubles  digestifs 
cessent. 

3*  Dé?eloppement  considérable  de  toute 
la  région  sous-ombilicale. 

à°  Tumeur  abdominale^  arrondie^  fluc- 
tuante, convexe,  saillante  surtout  sur  la  ligne 
médiane,  et  dans  laquelle  on  sent  quelque- 
fois les  inégalités  fœtales. 

5*  Effacement  presque  complet  de  la  dé- 
pression ombilicale. 

6<^  Coloration  plus  foncée  de  l'aréole,  aréole 
mouchetée  ;  tubercules  glandiformes. 


7^  Kyestéine  dans  l'urine. 


1**  Suppression  des  règles  (très-rares  ex- 
ceptions]. 

2*  Troubles  de  rcstomac  (assez  rares). 

3"  Tumeur  abdominale  avec  les  mêmes 
caractères,  seulement  beaucoup  plus  volu- 
mineuse. 

4°  Effacement  complet  de  la  dépression 
ombilicale,  dilatation  de  Tanneau  ;  quelque- 
fois même,  pendant  les  elTorts,  saillie  de  la 
peau  de  T ombilic. 

5°  Vergeturcs  nombreuses  sur  la  peau  du 
ventre. 

^'  6*  Quelquefois,  état  variqueux  et  œdéma- 
teux des  membres  inférieurs  et  de  la  vulve. 

7°  Coloration  plus  foncée  de  l'aréole  cen- 
irale,  extension  de  l'aréole  mouchetée.  — 
Quelquefois  vergetures  nombreuses  sur  la 
peau  du  sein.  -  Écoulement  de  lait.  —  Dé- 
veloppement complet  des  tubercules  glandi- 
formes. 

S^  Persistance  de  la  kyestéine  dans  l'urine. 


1^  A  la  fin  du  cinquième  mob,  le  fond  de 
l'utérus  est  à  un  travers  de  doigt  tu-dessouf 
de  l'ombilic.  —  A  la  fin  dusmime,  un  tra- 
vers de  doigt  au-dessus. 

2*  Inégalités  fœtales,  et  mouTementiaetife 
très-sensibles. 

3°  Bruit  du  cœur,  de  soufflet. 

H^  Ballottement. 

5<*  .On  sent  à  la  partie  supérieure  et  anté- 
rieure du  vagin  une  tumeur  quelquefois 
molle  et  fluctuante,  quelquefois  dore,  ar- 
rondie et  résistante. 

6°  La  moitié  inférieure  de  la  portion  sous- 
vaginale  du  col  est  ramollie. 

7°  Toute  la  portion  unguéale  de  la  pre- 
mière phalange  peut  pénétrer  dans  la  catit« 
du  col  chez  les  femmes  qui  ont  eu  déjà  des 
enfants  ;  chez  les  primipares,  le  col  est  ra- 
molli dans  la  même  étendue,  mais  l'orifice 
est  trop  étroit  pour  laisser  passer  le  doigt. 

Septième  et  huitième  mois. 

i^  Augmentation  dans  le  volume  du 
ventre. 

2^  A  sept  mois  le  fond  de  l'utérus  s'élève 
à  ({uatre  travers ,dc  doigt  au-dessus  de  Toiii- 
bilic,  à  huit  mois  à  cinq  ou  six. 

S*»  L'organe  s'incline  presque  toujours  à 
droite. 

4<»  Mouvements  actifs  plus  violents. 

5°  Bruits  du  cœur  et  de  soufflet. 

6®  Ballottement  très-net  dans  le  septième 
mois;  plus  obscur  dans  le  huitième. 

1*^  Le  ranioUissemeut  en>ahit  le  col  un  peu 
au-dessus  de  l'insertion  du  vagin.  Le  col  est 
ovoïde  chez  les  primipares  et  semble  a\oir 
diminué  de  longueur.  Chez  les  autres,  c  est 
un  cône  à  base  inférieure,  largement  ouvert 
et  dans  lequel  le  doigt  peut  faire  pénétrer 
toute  la  première  phalange.  Le  quart  supé- 
rieur du  col  est  encore  dur  et  ferme. 
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TÂBL£AU 

BÊSDMART  LES  SIGNES  DE  LA  GROSSESSE  A  DIVERSES  ÉPOQUES. 
SIGNES  RATIONNELS.  |  SIGNES  SENSIBLES. 

Première  quinzaine  du  neuvième  mois. 


1*  Leff  ronùsiements  et  les  autres  troubles 
istriques  repaninent  souf  eut. 

2*  La  tamenr  abdominale  a  augmenté  ;  la 
wn  est  bien  tendue  et  tiraillée. 

V  Gène  de  la  respiration. 

4*  Tons  les  antres  symptômes  persistent 
a  aagiiieiitant  d'intensité. 


Deuxième  quinzaine 

I*  Us  Tomitsements  cessent  souvent. 

î'LeTenlreesttombé. 

3®  U  respirtlion  est  moins  gênée. 

i*  Pins  de  difficultés  dans  la  marche. 

V*  Eaiiestréquentes  et  illusoires  d'uriner. 

••  Hemonhoides ,  augnientatiou  dans 
l'état  Tariijum  el  l'œdème  des  membres 
nférîeors. 

7«  Doolenn  de  reins,  coliques. 


1<^  Le  fond  de  T utérus  s'élève  dans  la  ré- 
gion épigastriquect  sous  le  rebord  des  fausses 
côtes  du  côté  droit. 

2°  Mouvements  actifs  ;  bruits  du  cœur  et 
de  soufflet. 

3<>  Souvent  il  n*y  a  plus  de  ballottement/ 
niais  seulement  une  espèce  de  soulèvement 
de  la  tumeur  formée  par  la  tête. 

à^  Toute  la  longueur  du  col  est  ramollie, 
excepté  Tanneau  de  rorifice  interne  qui  ré- 
siste encore  et  est  fermé.  Le  doig^,  chez  les 
femmes  déjà  mères,  peut  y  introduire  une 
phalange  et  demie^  et  est  arrêté  seulement 
par  l'orifice  interne  fermé  et  froncé,  qui  assez 
souvent  pourtant  commence  à  s'entr'ouvrir. 
—  Chez  les  primipares,  le  ramollissement 
est  aussi  étendu  ;  le  col^  renflé  à  sa  partie 
moyenne^  a  la  forme  d'un  ovoïde,  mais  k*ori- 
fice  externe,  quoiqu'un  peu  plus  ouvert,  ne 
permet  pas  l'introduction  du  doigt. 

du  neuvième  mois. 

1°  Le  fond  de  l'utérus  s'élève  moins  haut 
que  dans  la  première  quiuxaine. 

2^  Mouvements  actifs,  bruits  du  cœur  et 
de  soufflet. 

3"  Ballotlcmeut  souvent  insensible. 

4°  Tcte  plus  ou  moins  engagée  dans  l'ex- 
cavation. 

5'^  L'orifice  interne  se  ramollit  et  s'enlr  ou- 
vre chez  les  multipares,  le  doigt  pénètre  alors 
à  travers  un  cylindre  de  4  centimètres  jus- 
que sur  les  membres.  Chez  les  primipares, 
l'orifice  interne  subit  la  même  modiûcatiou, 
mais  l'externe  reste  très-étroit.  Dons  les  der- 
niers huit  jours,  par  suite  de  l'évascment  de 
l'oritice  interne,  toute  la  cavité  du  col  se  con- 
fond avec  celle  du  corps,  et,  pour  arriver  sur 
les  membranes,  le  doigt  n'a  plus  qu'à  traver- 
ser chez  les  primipares  un  orifice  assez  mince, 
chez  les  autres  un  bourrelet  arrondi  plus  ou 
moins  i 
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CHAPITRE  Vn 

DE  LA  GB088E88B  GftmrXAIlB 

On  doone  le  nom  de  grouene  composée  on  mulHpk  I  cdle  à  1m 

00  plusieurs  fiaetos  sont  renfermés  dans  la  cavité  utérine.         '^^7^, 
irts-disposées  aox  grossesses  nioltiples  :  ainsi  on  en  dte  qui  ont  Ijiîip^iae,  sept, 
six  enfpnts  en  trois  acconcbemoits  snccessib. 

Les  grossesses  doubles  sont  assez  fréquentes  :  on  en  renomtre  xtm  kpcn  |irii 
.sor  soixante  et  dix  on  quatre-vingts.  Les  grossesses  triples  sont  an  cortraiw  ute- 
rares»  puisque,  dans  un  relevé  de  S7  hki  accouchements  opérés  I  h  MaUsnilé 
de  Paris,  il  n'y  en  a  eu  que  cinq.  11  n'est  pas  possiUe  de  révoqner  en  doole 
celles  dans  lesqudlesil  y  avait  quatre  enfants  (');  Yiardel,  Maurioeant  HimiHop 
et  bien  d'autres  en  citent  des  exemples.  Peu  aflBrroe,  ainsi  que  Laiwijttj  avoir 
TU  une  couche  de  dnq  enfints  (*).  Enfin,  doit-on  admettre  on  conndérer 
comme  des  fables  ces  cas  de  grossesses  de  six,  sept,  huit,  neuf  enteli  et  phs, 
dont  on  trouve  d'assez  nombreux  exemples  dans  les  auteurs  ? 

(1)  Voici  un  réffmné  ttatiitiqne  qfoe  j*em|^nmte  à  OinrcliUL  Sur  16i  04t  | 
il  y  a  en  2A76  cat  de  graweises  doublet,  on  1  lur  60,  et  86  jgi'OiiiiiM  1 

1  mr  AA7S  (accoucheurs  angUia).  Sur  36  570  groawfaea,  il  j  a  en  662  oai  de  t 
doubles,  ou  i  sur  iiO,  et  6  triples,  ou  1  sur  6096  (accoucheurs  firançais).  Sur  tti  186 
groHeases,  il  y  a  eu  2967  cas  doubles,  on  1  sur  SA,  et  35  triples,  on  1  sv  7it6  (arosa 
cbcnrs  allemands).  En  somme,  snr  hh%  998  cas,  il  y  a  eu  5776  doubles,  on  i  iv  778/1, 
et  77  triples,  on  1  sur  5831. 

Quant  au  seie  des  jumeaux,  le  même  auteur  nous  tamàfL  les  renseigneBeBis  qvi  sut* 
veni:  Snr  184  cas  de  grossesses  doubles,  Joseph  Qark  <Ut  que  47  fois  les  deux  eaSmls 
étaient  mâles,  68  fois  femelles,  et  que  71  fois  naquirent  nUe  fiUe  et  nngarfoii. 

Docteur  Collins,  240  cas:  les  deux  màlcs^  73;  les  deux  femelles,  67;  et  mâle  et  fe- 
melle, 97. 

Docteur  Le^er,  33  cas  :  les  deux  mâles,  li;  les  deux  femelles,  11;  mâle  et  fe- 
melle, il. 

(*)  M.  Pigné  m*a  dit  a?oir  tu  â  Strasbourg  un  placenta  unique,  d'où  naàasaient  cinq 
cordons  sépares;  il  n'existait  qu'une  seule  poche,  composée  de  trois  tuniques:  caduque, 
chorion  et  amnios,  dans  laquelle  les  cinq  fœtus  étaient  réunis. 

Kennedy  (London  médical  Gazette)  a  cité  â  la  Société  royale  l'observation  d'une  1 
qui  avorta,  à  trois  mois,  de  cinq' enfants.  Il  y  avait  trois  œufs  dont  un  double;  ( 
œuf  avait  son  placenta  et  ses  membranes  propres. 

M.  Bourdois  (Gatette  médicale^  1840,  p.  569),  grossesse  de  quatre  enflants,  i 
chement  au  septième  mois.  Un  premier  enfant  naquit,  puis  douze  heures  après  un 
second,  les  deux  autres  quelques  instants  après.  I^  second  accouchement  fut  suivi  d'un 
nouvel  écoulement  d'eau.  11  y  eut  deux  délivres;  un  des  placentas  portait  trois  cordons, 
il  était  adhérent,  et  il  en  resta  quelques  portions  dans  l'utérus. 

Le  docteur  Hnll  (de  Manchester)  a  déposé  dans  le  musée  du  Collège  de  chirurgie  de 
liondres  cinq  petits  fœtus  jumeaux  dont  une  femme  est  accouchée  à  cinq  mois  de  groa- 
sesse.  Chambon  cite  un  cas  de  grossesse  quintuple  ;  les  enfants  vécurent  asseï  pour  âtre 
baptisés.  Une  femme  de  Naples  accoucha  de  cinq  enfants,  â  sept  mois  {Brifùh  ami 
foreign  médical  Rcview^  1839).  Le  docteur  Kennedy  (£very)  a  cité  dans  The  Dm^ém 
médical  Journal^  janvier  1840)  cinq  œufii  dont  était  accouchée  une  fenmie  entre  le 
deuxième  et  le  troisième  mois.  Enfin,  Francis  Ramsbotham  emprunte  â  quelques  jour» 
nanx  politiques  trois  cas  de  grossesse  quintuple. 
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Dans  fêlai  actuel  de  la  science,  îl  est  fort  dilTiciJc  d'indiquer  les  causes  de 
celle  anomalie.  Les  explications  ne  manquent  pas,  mais  toutes  sont  de  pures 
hypothèses  Ainsi  une  seule  fécondation  afîectant  les  deux  ovaires  ou  deux  vési* 
cuittdeèGraaf  dans  le  même  ovaire;  plusieurs  fécondations  successiveuieni 
opi'ràs ffl  pea  de  jours»  c'est-à-dire  avant  que  le  premier  ovule  fécondé  soit 
irmêéan  Tiiiérus  :  telles  sont  les  principales  raisons  par  lesquelles  on  veut 
ei/iS(Bfr  (a  présence  de  plusieurs  enfants.  Toutes  deux  supposent  que  les  deux 
«miJes  w  délacbeni  à  la  fois  ou  successivement  de  l'ovaire,  et  que,  nécessaire- 
ment, tieui  corps  jaunes  doivent  se  développer.   Quelques  faits  bien  observés 
<tablts»eijî  puuflanl  que  les  choses  peuvent  m^  passer  dilTéremmeni.  Ainsi  on  a 
«ictmiré  quelquefois  deux  œufs  dans  une  même  vésicule  de  de  Graat;  et  dans 
«  fis,  on  comprend  gue  la  rupture  de  cette  vésicule  seule  peut  amener  la 
llHlItoluUlion  ;  d'autres  fois,  enfui,  deux  jaunes  ont  été  trouvés  dans  un 
irttolliiile,  cl  ta  grossesse  gémellaire  peut  évidemmeut,  dans  ce  cas,  avoir  lieu, 
bien  qa*o!i  seul  ovule  soit  fécondé;  Nous  verrons  du  reste,  plus  bas»  que  ces 
çwtigrttnlés  peuvent  servir  à  expliqtier  les  disposilions  diverses  que  |>euvent 
#irle$  membranes  dans  les  grossesses  gémellaires, 

II  est  la^îsouTent  possible,  pendanila  grossesse,  de  reconnaître  la  présence 
de  deux  feloa  Dès  les  premiers  mois  de  la 
^t«tt»e,  k  renm  a  acquis  un  volume  in- 
^'ite  qui  se  rapporte  en  appparence  à  une 
Wme  plus  avancée;  ordinairement  il 
^jonqo^à  la  flii  plus  volumineux  qu'il 
iP^'w  dins  une  grossesse  simple.  L'utérus, 
**elti(>pé  outre  mesure,  ref>oussc  fortement 
'••pïTlks  tuul  les  qui  lentourcnt,  comprime 
•''*  vaisseaux  veineui  et  devient  ainsi  la 
C4ttse  d'un  a^dèine  qui  se  manifeste  aux 
''w&bres  inférieurs  et  dans  le  tissu  ceilu- 
***iw»-cnlanéde  la  région  sus-puhienoe. 
A* fi»i<l<î  présenter  sur  la  ligne  médiane 
«  saillie  b  plus  prononcée,  le  ventre  est, 
*"  géoéml,  iplaii  en  ce  point;  les  deux 
^w  se  porteai  chacun  sur  un  des  côtés,  le 
*ue5i  déprimé.  Cependant,  comme  nous  Favons  dit,  il  peut  arriver  qu*un 
«Mus  soir  placé  devant  l^autre,  et  ce  signe  manque  alors. 

Ubnnc  de  Totérus  varie  du  reste  suivant  la  position  des  fœtus,  leur  nombre 
«^hqtanitlé  du  liquide  amniotifpje.  Ainsi,  lorsqu'un  des  fœtus  a  la  tôle  en  haut 
*  i!f'*!"***'^'  >'  peut  en  résulter  deux  dépressions  et  deux  saillies,  dont  Tune 
*»Wi*rautr€  en  haut,  comme  Ta  figuré  M.  Hergott.  Si  tous  les  deux  se  pré- 
imm  par  la  tête,  le  fond  de  la  matrice  est  excessivement  dilaté;  le  contraire 
»mfe  quand  ils  présentent  les  fesses.  Dans  un  cas  observé  à  la  Clinique  de 
^nshourg,  la  malrice  avait  une  forme  irréguïière  et  oblique;  les  deux  têtes 
'««iem  lituf^e^  aux  angles  de  Puiérus,  et  formaient  deux  tumeurs  séparées  par 
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ane  dépression  ;  la  droite  était  beaucoup  plus  élevée  que  la  gauche;  les  deux 
enfants  sont  venus  par  les  pieds. 

Le  palper  abdominal,  noéthodiquement  et  complètement  employé,  conduit 
assez  souvent  au  diagnostic  de  la  grossesse  gémellaire.  Indépendamment  du 
volume  particulier  du  ventre  dont  nous  avons  déjà  parlé,  on  reconnaîtra,  en 
déprimant  les  parois  utérines  partout  où  elles  sont  accessibles,  qoc  les  parties 
fœtales  semblent  plus  nombreuses  que  de  coutume,  qu'elles  occopeoi  toute  la 
cavité  utérine  sans  laisser  d'espace  libre.  Avec  plus  d'attention  eocore  en  pour- 
rait souvent  reconnaître  deux  têtes,  deux  sièges  ou  deux  régions  dorsales.  Pour 
diminuer  les  chances  d'erreur  on  pratiquera  alternativement  le  palper  et  le  toucher 
et  l'on  s'assurera  que  les  renseignements  fournis  par  ces  deux  méthodes  d'in- 
vestigation sont  en  parfait  accord. 

Les  petits  coups  perçus  par  la  femme  se  font  sentir  quelquefois  en  même 
temps  sur  deux  points  éloignés.  Nous  avons  déjà  fait  la  part  de  l'auscultation,  et 
indiqué  jusqu'à  quel  point  la  perception  des  pulsations  fœtales  pouvait  éclairer 
le  diagnostic  (page  2/i0).  Quant  au  bruit  de  soufQe,  il  ne  pourra  que  btea  rare- 
ment fournir  (^'utiles  renseignements.  Cependant  HohI,  qui  sur  seize  grossesses 
doubles  a  entendu  le  bruit  de  soufQc  sept  fois  à  droite  et  à  gauche  et  en  même 
temps,  et  neuf  fois  d*un  côté  seulement,  fait  remarquer  que  lorsque  ce  i>ruit 
n'a  été  entendu  que  d'un  côté,  il  existait  un  placenta  commun,  et  que,  dans  les 
autres  cas,  il  y  avait  deux  placentas.  Aussi  peut-on,  à  son  avis,  dlagoostiqoer 
une  grossesse  double  quand  il  y  a  deux  bruits  de  soufQe,  alors  qu'on  n'entendrait 
qu'en  un  seul  point  les  battements  du  cœur.  Nous  ne  pouvons  admettre  cette 
dernière  conclusion;  car  nous  avons  nié  plus  haut  la  relation  que  HohI  a  voulu 
établir  entre  le  siège  du  bruit  de  soufQe  et  l'insertion  du  placenta^  et  d'aîAeurs 
nous  avons  souvent  entendu  un  bruit  de  soufQe  à  droite  et  à  gauche,  alors  que 
la  grossesse  était  simple. 

Les  deux  fœtus  se  gênant  mutuellement,  aucun  d'eux  ne  se  présente  au  doigt 
vaginal,  et  le  ballottement  est  quelquefois  diOicile,  si  ce  n'est  impossible.  Lors 
même  que  le  doigt  atteindrait  facilement  la  partie  qui  se  présente,  la  présence 
d'un  autre  enfant  gênerait  le  mouvement  d'ascension  du  premier.  Desormeaux 
cite  cependant  un  cas  où  le  ballottement  était  manifeste  ;  mais  il  y  avait  en  même 
temps  une  très-grande  quantité  d'eau.  Lorsqu'en  1865  j'ai  été  chargé  par  la 
Faculté  de  faire  la  clinique  d'accouchements,  j'ai  constaté  deux  fois  le  même 
fait  que  Desormeaux:  une  hydropisie  assez  considérable  de  l'amnios  rendait  le 
ballottement  très-facile  à  sentir,  bien  qu'il  y  eût  deux  enfants. 

Les  grossesses  gémellaires  présentent  dans  leur  marche  quelques  particularités 
qu'il  est  iniprtant  de  connaiirc. 

Dans  les  grossesses  doubles,  les  jumeaux  ne  parvieiment  pas  toujours  au  déve- 
loppement que  nous  avons  indiqué.  II  peut  arriver  qu'un  des  fœtus  cesse  de 
vivre,  l'autre  continuant  à  s'accroître.  Dans  ces  cas  rares,  ou  bien  le  cadavre  du 
fœtus  mort  reste  dans  la  matrice,  dans  laquelle  il  se  durcit,  se  dessèche,  et  n'est 
expulsé  qu'à  l'époque  de  l'accouchement.  J'ai  montré  à  mon  cours  de  1853  un 
placenta  provenant  d'une  femme  accouchée  à  terme  d'un  enfant  vivant  et  bien 
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liéveloppé.  Ce  placenta  offrait  deux  poches  aninioiiques  :  une  d'elles,  apparte- 

uantantoeliBné  vivant,  n'avait  rien  de  particulier;  l'autre,  beaucoup  plus 

petite,  c(  omtenant  à  peine  quelques  gouttes  de  liquide,  renfermait  un  petit 

toosonmifié,  et  dont  le  volume  était  à  peu  près  celui  d'un  fœtus  de  quatre 

iDofsL  On  bien  le  fœtus  mort  irrite  l'utérus,  détermine  des  contractions,  puis  est 

choéde  sa  cavité,  tandis  que  l'autre  continue  à  se  développer.  Enfm,  celui 

àajawtèui  qui  a  succombé  pendant  la  grossesse  peut  continuer  de  séjourner 

diulà  matrice,  par  suite  des  adhérences  qui  s'établissent  parfois  entre  le  pla- 

^^('ota  et  les  parois  utérines,  longtemps  après  l'expulsion  de  son  frère  né  vivant 

AU  (enne  ordinaire  de  la  gestation.  Guillemot  {Heureux  accouchements,  livre  II, 

page  225}  en  cite  une  observation  des  plus  curieuses.  Dans  ce  cas,  l'extraction 

Artificidle  du  petit  cadavre  n'eut  lieu  que  deux  ans  après  l'accouchement. 

Qoelle  est  la  cause  qui  détermine  ainsi  la  mort  d'un  fœtus  ?  Mauriceau  et 
Peu  croyaient  que  la  mort  devait  être  attribuée  à  ce  que  l'un  des  fœtus,  prenant 
^ote  la  nourrriture  pour  lui,  devenait  fort  et  vigoureux,  fraudait  l'autre,  le 
fCBdttt  bible  et  languissant,  et  le  faisait  ainsi  périr  de  bonne  heure.  Guillemot 
croit  qa'aadei  foetus,  dans  son  accroissement,  presse  et  comprime  peu  à  peu 
OHitre  les  parois  de  la  matrice  le  second  jumeau,  qui,  ne  trouvant  pas  assez 
d'exjMce  pour  se  développer,  cesse  peu  il  peu  de  vivre.  EnGn,  iM.  Cruveilhier 
^pfiqoe  J*alropbiedo  fœtus  par  le  décollement  successif  du  placenta.  Il  fonde 
^(fMiiîoa  sur  un  ait  dans  lequel  une  hémorrhagie  assez  abondante  paraît  avoir 
'WMlé  Ja  mort  d'un  des  jumeaux.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  cités,  on 
n'i  pas  mentioniié  d'bémorrhagie  pendant  la  grossesse,  de  sorte  que  l'opinion 
^  H.  Cmveilbier  ne  peut  pas  leur  être  applicable.  Pour  moi,  je  pense  que  ces 
^de  mort  et  d*atrophie  d'un  des  fœtus  doivent  être  bien  plutôt  attribués  à  une 
>n)ladie  de  l'enfant,  du  placenta  ou  de  quelffues  parties  des  enveloppes.  Qu'on 
'^'itpas  pu  constater  ces  altérations  lors  de  l'accouchement,  cela  n'a  rien 
('etocaaot  dans  l'état  de  dégénérescence  où  se  trouvaient  tous  les  éléments  de 
'^■;  et  bien  que  cette  explication  ne  repose  sur  aucun  fait,  cependant  elle  me 
t'^il plus  admissible  et  plus  rationnelle. 

^^rnssesse  des  jumeaux  se  termine  très-souvent  avant  terme.    La  grande 

'^'^^^tiûoD  de  l'utérus,  qui  présente  souvent  à  sept  ou  huit  mois  un  volume  plus 

^^^''^SHlérable  que  celui  d'une  grossesse  simple  à  neuf  mois^  est  sans  doute  la 

^ttsede  cette  expulsion  prématurée.  Lorsque  l'accouchement  a  lieu,  le  même 

^vail suffit  le  plus  ordinairement  à  opérer  l'expulsion  des  deux  fœtus;  mais  ce 

^  o'est  pas  constant  Après  la  naissance  du  premier  né,  en  eiïet,  l'utérus  peut 

'^ir  sur  lui-même,  s'appliquer  sur  le  jumeau  qu'il  contient  encore,  et  ne 

''^ïpolicr  que  dix-huit,   vingt  heures,  deux  jours  après.  Il  peut  même  arriver 

tpi'aaplus  loog  espace  de  temps,  plusieurs  mois  même,  sépare  les  deux  parluri- 

^os;  et  ce  sont  ces  derniers  faits  qui  ont  à  tort  autorisé  quelques  personnes  l\ 

^à'OHlrt  la  superfétation.  Il  n'est  pas  nécessaire  cependant  d'y  avoir  recours, 

1*0'' » «pli<|uer  CCS  observations.  Le  premier  né  a  certainement  été  expulsé 

^ématarémeut,  et  la  cause  de  lexpulsion  prématurée  est  uniquement  l'étiormo 

*»lension  de  l'utérus.  Or,  une  fois  un  enfant  expulsé,  l'utérus  revient  sur  lui- 

17 
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cbes^  il  convient  de  placer  le  stéthoscope  sar  le  point  où  le  plus  habiloelleiiM 
s'entendent  les  battements  da  cœar,  c'est-à-dire  en  avant,  en  bas  et  k  gaacl 
Il  est  utile  également  de  s'enquérir  auprès  de  la  femme  du  point  où  elle  seot 
dinairemeut  les  mouvements  de  son  enfant  :  le  plus  souvent,  en  eOet,  les  pol 
tions  fœtales  seront  perçues  sur  un  point  opposé  ;  car  les  membres  supérie 
et  inférieurs  étant  toujours  pelotonnés  sur  le  plan  abdominal,  le  dos,  c*esi 
dire  la  partie  du  fœtus  qui  transmet  le  plus  facilement  les  bruits  do  cœur,  » 
évidemment  tourné  à  gauche,  si  c'est  le  côté  droit  qui  est  le  siège  habituel  4 
mouvements  actifs. 

Avant  le  cinquième  mois,  les  battements  sont  ordinairement  perçus  sur 
ligne  médiane  et  inférieure  du  ventre^  à  peu  près  au  milieu  de  l'espace  qui  a 
pare  l'ombilic  du  pubis  :  c'est  là  que  tout  d'abord  on  devra  placer  l'instrumea 

L'instrument  que  M.  Nauche  a  proposé,  sous  le  nom  de  méiro8Cope,HdoÊ 
l'extrémité,  introduite  dans  le  vagin,  doit  s'appliquer  sur  le  col  ou  la  partienlé 
Heure  de  l'organe,  doit  être  rejeté. 


DIAGNteTIG  DE  Ul  GROSSESSE. 
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TABLEAU 
LES  aiGlliS  OB  LA  6B0S8BS5fi  A  DITBBSBS  ÉPOQUES. 
RATIONNELS.  |  SIGNES  SENSIBLES. 


(•fiWMMa  été  xigifli   (eieeptions 

IMtaM). 

!*  fafiede  TOii^,  voniiwmaits. 

1*  >|lÉiwi>i!nit  léger  de  la  région  hj- 


4*  ffifciMMaH  de  la  dépreitioo  ombi- 
Haie. 

^  fiwJnanatèBi  wiim,  qui  deviennent 
IgnépéeiiiiBtMinih,  de  donleors^ 


mou. 

1**  Augmentation  dans  le  volume  et  le 
pdds  de  l'uténu. 

S»  AbalMement  de  l'organe. 

S*  Matrice  moins  mobile. 

4«  Parois  da  col  de  rateras  ayant  la  con- 
sistance dâ  caoutchooc 

5^  Col  de  rateras  dirigé  en  bas,  en  avant 
et  à  gaucbe. 

6<»  Orifice  du  museau  de  tancbe  arrondi 
cbei  les  primiparest  plus  entr'ouTert  dies 
les  multipares. 

7<*  Ramollissement  léger  de  la  muqueuse 
qui  recouvre  les  lèvres.  Cette  muqueuse  est 
comme  œdématiée. 


TMiièmé  et' quatrième  mois. 


**  ^preiRon  des  règles  (quelques  ex- 

eeptioiii). 

2*  SeoTent  persistance  ou  apparition  des 


3*SiilUe  légère  de  la  régiou   hypogas- 

**  ^wukm  moindre  de  la  cicatrice 
offllHlieile. 

utmfleflieii  des  seins  augmenté  ;  saillie  * 
éB  iMmdoo.  CdoraUon  légère  de  l'aréole 
«•J^yatftscduis  l'urine. 


1*  A  la  fin  du  troisième  mots,  le  fond  de 
l'utérus  s'élève  au  niveau  du  détroit  supé- 
rieur. A  la  fin  du  quatrième,  il  est  senti 
jusqu'au  milieu  de  l'espace  qui  sépare  l'om- 
bilic du  pubis. 

2*  Matité  sensible  par  la  percussion  dans 
la  région  hypogastrique. 

3*  Le  palper  abdominal  y  fait  distinguer 
une  tumeur  arrondie  du  volume  de  la  tête 
d'un  enfant  d'un  an. 

4°  Par  le  palper  abdominal  et  le  toucber 
vaginal  réunis»  on  constate  facilement  le  dé- 
placement en  masse  et  le  volume  de  l'otérus. 

b^  Dans  le  troisième  mois,  le  col  a  la  même 
situatiou  et  la  même  direction  que  dans  les 
mois  précédents;  dans  le  quatrième  il  est 
élevé  et  dirigé  en  arrière  et  à  gauche. 

6<^  Ce  ramollissement  du  pourtour  de  l'ori- 
fice est  beaucoup  plus  prononcé;  celui-ci  est 
un  peu  plus  ouvert  ches  les  multipares,  41 
laisse  pénétrer  la  pulpe  du  doigt  ;  il  est  fermé 
ches  les  primipares  et  toujours  arrondi. 


2fH)      ^^^^^^^V  nOISlËllE  PABTiE. 

invlvsfùii.  Elle  cansislc  dans  Fhiclusion  cooiplèle  des  éléments  plus  ou  moti 
nombreux  cl*un  fœius  dans  un  autre  fœlus,  trailîeurs  bien  cwnfarmé^  Olli'^ 
{d'Angci's),  (jui  a  publie  snr  celle  monstruosité  un  article  fort  Intérei^sant.  adj 
que  celle  inclusion  peut  avoir  lieu  de  deux  manières  diïTérenles  :  laniôt  le  feu 
eontcnu  csl  enfermé  dans  la  cniîlé  abdominale  de  Tautre  individu  :  c'e^t  ^ 
eiushn profiwk  ci  aMomimle :  lanu'it  il  esl  seulement  enveloppé  parler  L^ 
ments  de  ce  dernier,  qui  forment  une  tumeur  exlérieure  sans  CDinmDm'c^^ 
avec  les  cavitéîi  riHcérales  du  fœtus  qui  la  porte  :  c*est  V inclusion  ex(h*teur^^ 
ctf(mm\  Celte  dernière  a  été  subdivisée  en  deux  variélés,  suivant  que  Utatml 
occupe  le  scrolum  ou  le  périnée.  i 

La  nature  de  cel  ouvrage  m'interdit  évidemment  d'entrer  dans  la  dîscuM 
des  diverses  opinions  qui  ont  été  émises  sur  la  nature  et  le  mode  de  formai 
de  cette  espèce  de  monstruosilé  ;  j*ai  dû  seulement  les  si|5naîer.  Je  renvoie pJ 
le  resie  au  iMémoirc  d^Oïbvier  {Archives^  1827),  à  celui  de  SI,  LcsauragP 
Cacn),  et  surtout  au  beau  Traité  de  tératologie  de  M,  Isidore  Geoffroy  S*< 
Hilaire. 


TROISIEME  PARTIE 


DK   1.  t€  f  fliCIII-IlfeVT 


1/accouclienieni  est  une  fonction  qui  consiste  dans  l'eipulsion  Apontisèe 
;»i irficielle  d'un  ftrtus  viable  et  de  rarrière-faiîf,  à  travers  les  parties  OU 
de  la  genéralion.  Ou  désigne  plus  parïiculièrement  IVxpulsion  de  Tfi 
\^%mmêi  accouchement^  tandis  qu'on  réserve  le  nom  de  flèlivranctïi^^oir^ 
ilu  (dacenta  et  des  mend>ranea. 

Cette  dérmiiiou  de  racconcbement,  qui  diiïére  un  peu  de  celles  pft>po8èe»f' 
la  plupart  des  auieurf^  modernes»  a  l'avantage  de  me  fournir  les  bises  sur  l^ 
quelles  doit  reposer  une  division  pratique  des  accouchemenls.  Ou  bien,  ai  A 
l'expulsion  du  fœtus  s  opère  sous  l'influence  des  seuls  eiïorls  de  rorganômir 
alors  l 'accouchement  est  dit. yjort/«/îê,  uaturd;  ou  bien,  pour  accomptif* 
fpuvre,  la  nature  impuissante  a  liesofn  de  Finterveniton  de  Tart,  et  Yww^ 
ment  est  dit  artificiel,  laborieux ^  et  improprement  aussi  contre  naturt 

L'accouchement  a  reçu  encore  dilTérentes  dénominalion»,  suivant  l'èpoq!'' 
de  la  grossesse  h  laquelle  il  a  lieu.  Ou  te  nomme  accouchement  à  terme,  téf^ 
time  ou  tempestif^  quand  il  s'opère  liuit  jours  avant  ou  huit  jours  aprC'S  le  !•<• 
viorne  mois  révolu.  Il  s'appelle  prématuré  ou  précoce,  quand  il  arrive  diitf  î^ 
huilièmeou  le  commencement  do  neuvième  mois.  Celui  ci  peut  être  spaoïtf^ 
ou  artificiel,  suivant  qu'il  csl  simplement  Tœuvre  de  la  nature,  ou  le  réaultll^^ 
Tinterveniion  de  Taru  On  doit,  dans  ce  dernier  cas,  le  distinguer  ivec  iotn  et 
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ieiis  appelaient  un  accouche  nient  forcé  :  dajis  celui-ci,  en  effet, 
ik  ms  9€  cootetiiaietii  pas  de  provoquer  par  des  excitations  plus  an  moins  directes 
U  HMoire^lalioii  des  contractions  marines,  mais  terminaient  tout  de  suite  laccon- 
\L  Knfin  il  est  dit  tanhfùu  reiardv  lorsque  î 'expulsion  du  fœtns  ne  s*ac- 
i|]|j'(  qti'à  nenf  mois  et  demi  ou  dix  mois. 
Quelle  que  soil  l'époque  îi  la<juclle  racconchement  ait  lieu,  il  s'accomplit 
UMijuur»  sous  l'innueiice  des  mômes  forces;  mais  panni  les  plié  no  mt^  nés  qui 
cain4iUtétit  ce  que  les  accoucheurs  sont  convenus  d'appeler  le  travail  de  Taccou^ 
\U  il  est  une  distinction  importante  à  établir. 

[u*cn  effet  on  examine  avec  soin  Tensemble  de  ces  phénomènes,  il  est 
de  remarquer  deux  ordres  de  faiis  Neu  distincts.  Les  uns  ne  sont  autre 
que  rexprcssion  de  l'action  vitale  qui  est  mise  en  jeu  pour  expulser  le 
foins;  les  autres  constituent  les  mouvements  successifs  imprimés  au  foetus  pen- 
difit  citte  es  pulsion  :  les  premiers  sonl  purement  physiologiques  ;  les  seconds 
mcil  les  pliénomenes  mécaniques  de  racconchement.  Souvent  confondus  dams 
ia  pnitiqui\  ces  dtui  ordres  de  phénon»èues  doivent  ètie  distingués  eu  théorie. 
^ÎOIIS  aurons  donc  k  examiner  dans  autant  de  cliapi  1res  séparés,  les  causes^ 
les  phénomènes  physiologiques,  les  phénomènes  mécaniques  de  raccouclieuK'ni 
liroprexuent  dh  et  (a  délivrance. 

Bien  que  dm^  Tmimcnse  majorité  des  cas  la  femme  puisse,  ti  la  rigueur,  ac- 
C(MJchcr  svxîïn'^  il  est  une  foule  de  précautions  cjne  raccoocheur  doit  prendre, 
lioe  série  de  petits  soins  qu'il  doit  donner  à  la  femme  ;  l'enfant  lui-tnênic,  peu- 
^flt  le  travail  ou  immédiatâment  après  sa  naissance  réclame  des  secours  inteU 
%nt&  Nous  consacrerons  encore  un  chapitre  à  l'exposé  de  ces  soins  et  de  ces 


F~        ffoo»  n'éindlerons  ici  que  racconchement  naturel  à  terme,  raccouclienient 

^Eiiiiijtiiré  s{.N>ntaiié»  raccouchement  retardé  et  la  délivrance  naturelle.  Tout  ce 

r«g9rde  raccouchement  laborieux  et  la  délivrance  difficile  sera  exposé  plus 

«Xift  le  nom  de  dystocie.  Quant  ii  raccouchement  prématuré  artificiel,  son 

ift  sera  faite  avec  celle  des  autres  opérations  obstétricales. 


CHAPITRE    PREMIER 

DES  CAUSES     m    l'accouchement    naturel    et    a    rEOVfli 
lii  UIWJ  dtj  t'accouchemeuL  uut  été  distinguées  eu  causes  eflicicules  ci  lo 

IL--  Causes  elEcientes. 

PcodHjî  LSM'z  longtemps  on  a  regardé  le  fœtus  comme  Tagent  principal  de  sa 
sortie*  et,  omiine  le  poulet  qui  brisu  sa  coquille,  il  déchirerait  p.ir  ses  elTorts 
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^'enveloppe  uicmbrancusc  qui  Tcnvironne.  Les  partisans  de  celle  opinion,  qui 
n*esi  plus  admise  aujourd'hui  que  par  quelques  personnes  complélemcnl  élran- 
gères  à  la  médecine,  s'appuyaieni  principalemcnl  sur  ce  que  les  enfants,  niorls 
dans  le  sein  do  la  mère,  sont  expulsés  plus  lentement  et  plus  difficilement,  et 
surtout  sur  ce  que,  dans  certains  cas,  on  a  tu  rcnfant  ne  sortir  de  l'ulëros  qa*à 
un  moment  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  où  la  mère  a  succombé.  Or  ces  deux 
faits  n'ont,  en  réalité,  aucune  valeur  dans  la  question  qui  nous  occupe.  Quand 
elle  est  récente,  en  effet,  la  mort  du  fœtus  ne  rend  pas  la  parluritîon  beaucoup 
plus  difficile  et  l'on  s'est  complètement  trompé  sur  l'influence  qu'elle  peut  afoir. 
Ce  n'est  pas  parce  qu'il  est  l'agent  de  sa  sortie  que  le  fœtus  Tivant  est  expulsé 
plus  rapidement,  niais  bien  parce  qne  ses  mouvements  irritent  l'ulérus  et  solli- 
citent des  contractions  plus  fréquentes.  Quand  il  a  cessé  de  vivre,  l'organe  est 
au  contraire  privé  de  cet  excitant  naturel.  Lorsque  le  fœtus  est  mort  depuis 
longtemps,  une  autre  cause  de  ralentissement  vient  encore  s'ajcAiter  h  h  pre- 
mière; car  si  le  fœius  a  subi  lU)  commencement  de  décomposition,  la  contrac- 
tiiilé  des  parois  de  la  matrice  on  reçoit  la  plus  fôcheuse  influence.  Sa  vitalité,  en 
ciïet,  semble,  jusqu'à  un  certain  point,  en  ra|)port  avec  celle  du  corps  quelle 
renferme  :  le  sang,  n'étant  plus  attiré  par  le  stimulus  ordinaire,  n'y  arrive  plus 
en  aussi  grande  quantité,,  la  vie  y  a  perdu  de  cette  activité  si  grande  dont  elle 
jouissait  |)endani  la  grossesse  :  de  là,  atonie  de  ses  parois,  faiblesse  excessive  de 
leur  contraction,  lenteur  du  travail.  D'une  autre  part,  enfin,  le  tronc  dufeetus, 
ramolli  par  l'espèce'  de  modification  dont  nous  avons  déjà'  parié,  s'aiïaîssc  sur 
lui-même,  et  n'offre  ]>lus  h  la  paroi  utérine  cette  résistance  nécessaire  i  l'éiier-  — 
gie  et  à  l'entretien  de  la  contraction.  S'il  est  donc  vrai  que  la  mort  du  fœtus  rend  MB 
son  expulsion  nhis  (liflicilc,  c'est  nniquj'mcnt  pir  rinfliionce  fâcheuse  qu'elle  ^» 
peut  avoir  >{\v  iVxrrcire  do  la  coiilraclilité. 

Les  exemples  d'enfants  nés  spoiitanénient  après  la  nmrt  de  leur  mère  ne  sont  w  i 
pas  très-rares,  et  c'est  !e  pins  forl  arginnent  on  faveur  dr'  ceux  qui  pensent  que  -^»< 
le  fœtus  est  le  principal  agent  de  sa  sortie.  Mais  des  observations  nombreuses,  et  -T-r* 
entre  autres  Cilles  relatéc^s  par  le  docteur  Planque  dans  la  /Uhliothèque  d*'  tup —  ^=^ 
//^r/«/' c//o/.s'(?,  promeut  (|ue  ces  enfanis  étaient  morts  même  a^ant  leur  mère—  ^:^c 
Ces  faits,  tout  extraordinaires  qu'ils  paraissent,  s'explifinent  assez  naturellement^  Jf  Ml 
En  snp|H)sant  que  raerouchvnient  ail  en  lieu  pou  de  temps  après  la  mort  de  las  M  l 
l'emme,  la  faculté  !U(.l:ice  dv  l'ulérus  n'est  pas  tellement  iléiM'udante  du  svs--^^  -•'• 
lèmo  nerveux  qu'après  la  njorl  de  celui-ci  elle  doive  s'éteindre  sur-le-champ  ^  • 

elle  se  mainliint  é\ideunnent  quelque  temps  après  la  mort  de  la  femme.  Lo— '^**- 
roux  a  senti  rot  ortîaue  m'  eonlraeter  un  cpiart  d'heure  après  le  dernier  soupir^»    -''• 
Osiander,  ayant  pratiqué  l'opération  césarienne  sur  un  cidavre,  trouva  le  len^r^^»- 
demain  la  malriee  aussi  contrariée  que  chez  une  nouvelle  accouchée.   Il  e^    ^' 
donc  bien  naturel  de  reconnaître  (jue  les  accouchements  dont  nous  parlons  soi^^'^ 
dus  à  l'action  contractile  de  la  matrice,  qui,  sond)lable,  dit  Desormoanx,  h  cel  ^^ 
des  îutres  muscles  creux,  se  conserve  encore  quelque  temps  après  la  mort  (' 

[')   Sui>;>iil  Ni.  Txlir  Sinitli,  l.'i   |iiiis>.-inrc  t]c  Kaction  réflexe  piMit   «^'oxiTior  rni'«**n' 
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I  eofio  qae,  dans  plusieurs  cas,  la  mort  réelle  a  bien  pu  être  précédée 
par  Doe  mort  appareme,  et  ne  survenir  qu'après  raccotichemenl  ou  à  Tinstant 
aoqiitî  '  '  '^  ne.  Lorsque  Texpulsion  du  fœtus  a  eu  lieu  seulement  deux 
OQ  $jn>r  \i\  mort  de  la  mûre,  il  hm  bien  admettre,  avec  .^I.  Volpeau, 

que  k  trifail  étant  très*avancé  au  moment  où  ta  femme  a  rendu  le  dernier  sou- 
fàt^  gaxs*étant  développés  rapidcmcTit  et  eu  très-grande  quantité  dans  le 
letktifiji^i  1'utérii.H,  mécaniquement  comprimé  à  Textéricur,  est  parvenu  à 
Vceoî  tout  entier  au  dehors.  C'est  ainsi  qu'il  faut  expliquer  le  fait  sui- 
xukX  rapporté  par  llermann  (dans  the  Etfinh,  med,  mit/  sunj,  Jnunml,  w"  Vf 
de  El  noaielle  série,  p.  k'^ \  ). 
Le  tn>i«(^nie  jour  a[>rès  la  mort  d*une  jeune  femme  enceinle  de  dix  mois,  la 
}  ênteodit  un  grautl  hruit  se  faire  dans  le  cadavre.  Un  médecin  a|)))elé  tout 
%wà%Si  Iniuva  que  la  morte  venait  d'accoucher  de  deuxîjumcaux,  encore  ren- 
femés  ilaïui  1^^  membrajies  qui  étaient  intactes.  Les  fcetus  n'oiïraicut  aucune 
inoi  de  puiréfaclion,  te  placenta  seul  présentait   un  commencement  d'alté- 


Kqnf»  d*oh)eciiim%  n'^it^nl  encmc  à  faire  à  cette  ifiéorie  î  1"  Quelle  que 
:  l'épo«|ite  i  taqudle  raccouchcmerii  s'accomplisse,  il  [iréseute  à  peu  près  les 
iêmambomiof,  peut-on  t^upposer  que,  dans  les  premici-s  mois  de  1« 
lé  în  iK>m  à  prine  se  mouvoir,  ait  tout  à  coup  assez  de  force 

(mÊÊT  yaitjcre  b  i  '  si  grande  que  présente  5  celte  épojpie  le  m\  de  l'uté- 

IT  2*Oan^  racconchetneiir  ^  terme,  lorsque  le  fœtus  se  présente  par  une  antre 
^trife^  cfU€  '  '        >iu1e  sait  qu'avant  la  rupture  de  h  poche  amuio- 

fiqiKt  la  pflt         .  :  '  t  etûfl  trés-élevée,  ne  peut  en  ner»  cf)opéiTr  à  la 

^Htmi  du  ml  5"  Le$  elforts  du  fœius  devraient  d'abord  îx>rter  sur  la  poche 
«fes  eiiti,  et  la  rupture  du  sac  qui  le  renferme  devrait  toujout^  être  un  despro- 
:  pIléoMilèlieft  du  travail;  cette  rupture,  cependant  «  n'a  souvent  lieu  que 
hm  derniers  moments  et  quelquefois  même  Tœuf  ïsort  entier,  /i"  Euriu  le 
portant,  le  phis  \igourcnx»  pourrait-il  faire  des  efforts  assex  vio- 
tgy  -  re  les  résistances  qui  s'opposent  à  son  cx(»ulsiou  dans  certaiiiî* 

d'accoucàremcoljt  pénibles  ?  etCi  etc, 

cessalicm  cottiplùti'  dt-s  raouvcoionts  respiratoires  cl  suffire,  dniif 

r  î^nccoticlienifnt  qimnd  In  femme  e?t  mode  pendant  le  tra\nil  ; 

^'*8  c«s»  c>8t  a  une  coTilrat'lion  périslaUîqye  de  în  fibre  utérine 

w  du  fii'tUR  fiQxt  ynortt'ffi.  Il  nous  par/iit  difficile  d'accorder  assez 

ion  vt-rruirulftire  poiir  opérer  un  pnreil  rérsuUat- 

t  réeemmeut  émh  une  opinion  qui,  suivant  lui,  eipliquorAit  o«tte 

iMutie.  1>  ApH«  ee  sa\Ant  phy^ioLôgistc^  le  contact  du  sang  veineux  pro- 

"  mii*ruttiirc  nue  excitation  assez  \ive  pour  en  ijcterniiuer  la  rontrnc- 

^  mouveinent*  survenir  dAn«t  Tutéru*  d'rtnimnux  récemment  tués, 

•ni-tv  nvait  été  détruite  rlnns  toute  f  a  loufrueur.  J'ai  vu  ce^  mêmes 

a    uj.inilcbter  dans  un  utéru*  ci  trait  du   corps   d'un   imim^il    vi%aut.   Ce» 

<|u'on  ne  pouvait  «(triUuer/i  tVicliou  réfleie,  puisque  riu/luence  nervpusc 

I  tiiirut  unîqui'uient  dus  nu  cnrifacl  d'uu  saiî^^  non  oxygéné,  et, 

re\périeucc  suivante:  Sur  deui  cochon*  d'Inde  arrivé»  au  terme 

lie  épiniere  fut  détruite  depuis  la  «ixiènie  c<Vte  ja'^qu'au  sncrum,  et 

■ù  termina  peu  aprê-*  1  appticntion  d'une  ligAture  fôrlrment  *errée 
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Lg  rcpius  nesi  pour  rien  dans  son  expulsion.  La  cause  efficieiUc  de  raccou- 
duMnenl  réside  inidemmcni  clans  la  contraction  des  parois  nié  ri  nés,  aidée  de 
celle  dn  dinpiiragine  el  des  muscles  alxlominaux. 

It  suffît  d'avoir  eKaniin6  noe  senle  foi.s  uiie  fcMiime  pendant  le  travail  de  Tac- 
coiichinnrntj  il  suffil  surtout  d'avoir  introduit  sa  main  dans  l'utérus  dans  un  cas 
de  vcrsinu  dif(kik%  pour  se  convaincre  que  TuliTUS  joue  le  principal  rôle  comme 
cauR*  efficiente  du  travail.  Te  sont  ses  contractions  senles  qui,  le  plus  souvent, 
op^'rent  la  dilatation  de  son  orifice,  et  préparent  ainsi  la  voie  au  f>a.ssage  du 
fcetu.s  ;  ce  suul  elles  encore  qui,  dans  lailerniére  période,  ont  sans  aucun  doute 
la  plus  grande  part,  A  ta  rigoenr  mOme,  elles  pourraient  suffire  seules  à  racciiu* 
cbentenl.  Ainsi,  te  part  n'en  a  pas  moins  lieu  chez  les  animaux  alors  qu*on  leur 
tjuvre  le  ventre,  et  (|u  ou  met  les  parfois  atïdonunales  dans  rimpr>ssibiUté  d*agir. 
Il  s'elTectue  atissi  chez  les  femmes  alTeclées  fl'tine  procideuce  de  T utérus  (*),  ua 
qui,  par  suite  d'une  alTcctiou  de  la  moelle  ou  d'un  des  points  du  centre  ner- 
veuv.  ont  une  paralysie  des  muscles  abdûmiiïaux.  Enlin,  remt>îoi  des  0105 cn?^ 
anesthi'siques,  porté  à  un  certain  degré,  délruit,  avec  la  sensibilité,  la  cootrac- 
tilité  des  muscles  voloni aires,  et  l'acrourhena^nt  ne  sVn  termine  pas  moins. 
grâce  il  la  persistance  de  la  contractiiité  utérine.  JVlais  le  plus  souvent,  dans  le 
second  temps  de  ïVcoucheuient,  00  temps  d'exptdsion,  la  contractioD  utérim» 
est  aidée  de  la  contraction  simultanée  du  diaphragme  et  des  muscles  dn 
ventre. 

Au  ntonwnt  où  ta  tête  franchit  lecot  utérin,  au  moment  surtout  où,  pre&^Ql 
fortemeni  sur  le  planclierdu  bassin»  elle  distend  et  amirtrii  ta  cloison  périoc^Jlle, 
comjirime  violemment  la  partie  inférieure  du  rectum  et  le  col  de  la  tesic, 
entrouvre  et  dilate  la  vulve,  elle  exerce  sur  toutes  ces  parties  une  pression td*- 
lement  violente  (|ne  par  nue  détermination  itisiincuve,  et  je  dirai  presc|oe  irivo- 
lomatre,  l.i  femme  se  livre  aux  plus  violents  cITorts  p<mr  se  débarrasser  le  plu» 
promptenjent  possible  de  cette  pression  instippnrtable.  Alors,  fixant  lolldenient 
les  pieds  sur  la  planchette  placf'e  a  l'extrémité  de  son  lit.  se  cramponnant  Si  tout 
ce  qui,  autour  dVîle,  pent  lui  oITrir  un  point  d'appui  soîide,  la  femme  fait  un^ 
forte  inspiration,  dilate  sa  poitrine,  et,  retenant   Tair  nouveliement  iTilrn<lut  1 
dans  ses  pouumns,  elle  conlrarte  violemment  tous  les  muscles  de  renceiote  ab — 
dominalo.  Celte  contraction  auxiliaire  est  tellement  évidente  qu'elle  n*a  été  oié** 
par  personne  :  seulement  les  auteurs  ditïèrent  sur  la  nature  du  secours  qa'iflle 
prête  à  la  contraction  utérine. 

Hailer  et  ([uel(iues  autres  considèrent  la  contraction  utérine  comme  «êcoii* 
daire,  et  donnent  a  la  contractiou  des  tauscles abdominaux  le  rôle  principal d*'>* 
l'expulsion  dn  fœtus.  Suivant  eux,  le  ressenement  de  l'organe  ne  sert  <I« 
soutenir  le  tronc  du  fœtus,  à  te  tenir  droite  semblable  à  un  cUindre,  cl  à 
pécher  que  la  grande  pression  du  diaphragme  ne  lalTaisse  trop,  tandis  qoc  H 

(*)  WimmtT  n  \u,  au   rapport  iJe  Biirdacli,  l'ftccouiiiemcnl  *e  fairi*  liuîit  m» 
rc'gnliiTc  linm  ua  €a§  ou  la  motrice  formait  intru  tes  cuisses  une  tumeur  ôe*2^<^ 
ineircs  de  ton*rueur  et  ck*  1»  centimètre*  de  Ifirpeur,  et  dont  rouvertiiw  était  éinekt 
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(m  de  R^ffeMini  «t  h  oootnciiiMi  des  muscles  abdomioanx  le  chasseat  an 
ddtan.  Iwamift  dé^b  ce  qo'tt  but  penser  de  cette  hypothèse  par  les  faits 
nppartiiBfSftptas  hint  Si,  dans  certains  eu  de  faiblesse  excesrire  de  l'oté- 
ras,  ftaiiimiiipUHii  des  parois  de  rorgvie,  la  contraction  des  muscles  abdo- 
mHHBSMfa  snlB  à  dfttenniner  l'accoachement,  bien  pins  sooTent  la  femme, 
épôéifvdesiiahiîes  antécédentes,  sans  énergie,  sans  force,  ne  ponrait  aider 
J'nlÉMp»  aMMM  eontraption  TokmUire.  Quelques  femmes  sont  accouchées 
RSsisM  Ksceès  dlqfstérie,  d'épilepsie,  dans  un  eut  de  paralysie  complète  du 
HtiBNBt  flt  dn  anmement,  où  é? idemment  la  contraction  utérine  a  seule  suffi. 
GcttrqangisételiaB  est  donc  utile,  mais  die  n'est  pas  indispensable  L'ac- 
lensiQen  très-souTcnt  sous  l'influence  seule  des  contractions 
t;lssm.picsq[De  toujours  impossible  dans  le  cas  d'inertie  complète  de 
fsr|M,fNlle^|Mi  ioft,  du  reste,  la  Tiolence  des  contractions  des  muscles  de 


MM.  doquet  et  Bourdon  sur  la  physiologie  de  Teifort  ne 
d'admettre  la  pression  actife  du  diaphragme  sur  la 
Ils  ont,  en  eflet,  établi  que  les  principaux  phéno- 
it  dans  un  changement  des  aaes  de  la  respiration,  et 
changement  était  de  fournir  un  point  d'insertjon  solide 
lis  la  poitrine  se  rendent  soit  an  tronc,  soit  aux  membres  supé- 
Mm  Qamd  Fairn  pénétré  dans  cette  cavité,  la  glotte  se  resserre  spasmodi- 
1— >;  Isa  isdes  des  parois  abdominales  entrent  en  contractiott;  ils  re- 
MkIoi  nMèm  cl  les  appliquent  sur  le  diaphragme  :  celui-ci  se  contracte  ^ 
">to,  et,  soutenu  en  haut  par  la  résistance  que  lui  oppose  Fair  renfermé 
'''tkipMmions,  il  donne  à  la  base  de  la  poitrine  une  immobilité  et  une  soli- 
''^  fÀ  iMnnetlent  aux  muscles  abdominaux  d'y  prendre  un  point  d*appui 
^»  «an,  dans  l'effort  d'expulsion,  le  diaphragme,  par  sa  contraction,  n'op- 
F^^V'aae  farce  de  résistance  :  celle-ci  maintient  les  parois  thoraciqoes,  mais- 
^'^lùstane  force  active  qui,  à  l'instar  des  muscles  abdominaux,  agisse  direc- 
^<Wi«  rateras. 

bifasMé,  h  cause  efficiente  de  l'accoucliement  réside  surtout  dans  l'utérus. 
fafltrwiMilin  parois  de  l'organe  agit  seule  dans  toute  la  première  moitié  du 
^'^f  tBim,  ésBs  la  seconde  période,  elle  est  aidée  par  la  contraction  des  mus- 
^lUoanarax  :  celle-ci  devient  d'autant  plus  active  que  le  travail  est  plus 
^'sistaiiiner.  La  contraction  utérine  pourrait  le  plus  souvent  suffire;  la 
abdominale  seule  ne  pourra  presque  jamais  terminer   Taccou- 


g  IL  —  Causes  détermipmtes. 

^'Bsaece  nom  à  tout  ce  qui  peut  déterminer  l'action  des  causes  efficientes, 
^«IsdlMingoe,  nous  l'avons  déjà  indiqué,  en  causes  non  naturelles  et  en 
^"'liaiaffdles.  Nous  n'avons  ici  à  nous  occuper  que  des  secondes. 

L*<VOfie  régulière  et  à  peu  près  fixe  à  laquelle  f^  *^~    '     ^*  «rossesse  chez 
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la  plapart  des  femmes  a  de  tout  temps  Gxé  Tatiention  des  accoacheors  et  des 
physiologistes.  Les  uns  oot  rattaché  au  fœtus,  les  autres  à  la  matrice  te  cause 
déterminante  du  travail.  Pour  les  partisans  de  la  première  opinion,  i*  le  foetus* 
arrivé  à  un  certain  degré  de  développement,  aurait  acquis  une  force  musculaire 
trop  énergique,  et  les  mouvements  de  ses  membres^  les  coups,  les  chocs  trop 
violents  qui  en  résulteraient  pour  la  paroi  utérine  irriteraient  l'oigane  et  déter- 
mineraient sa  contraction  ;  2°  le  poids  du  fœtus  pourrait  encore  produire  Je 
même  effet;  3*  trop  à  Tétroit  dans  la  cavité  de  la  matrice,  dont  les  dimensions 
ne  sont  pas  accrues  en  proportion  de  celles  du  fœtus,  celui-ci  serait  à  la  gène  ; 
U"*  souffrant  de  l'accumulation  trop  longtemps  prolongée  du  méconinm  dans  k 
canal  intestinal,  de  l'urine  dans  la  vessie,  du  contact  des  eaux  de  l'amnlos  qui 
finissent  à  la  longue  par  acquérir  des  propriétés  acres  et  irritantes,  ne  trouvant 
plus  enfin  dans  les  matériaux  fournis  par  la  mère  les  éléments  nécessaires  à  sa 
nutrition  et  usa  respiration,  l'enfant  éprouverait  le  besoin  de  changer  de  de- 
meure, de  (  liercher  un  milieu  plus  convenable  à  son  développement  ultérieur  ; 
et  ce  serait  le  désir  instinctif  de  se  soustraire  aux  incommodités  qu'il  éprouve 
qui  lui  ferait  donner  lui-même,  pour  ainsi  dire,  le  signal  du  départ.  Il  me  suffit 
sans  doute  d'avoir  <'X[)osé  sommairement  ces  raisons  pour  n'avoir  pas  besoin  de 
les  réfuter.  Le  fœtus  est  aussi  étranger  à  la  cause  déterminante  qu'k  la  cause 
efficiente  de  raccouchemenL 

L'opinion  de  ceux  qui  pensent  que  cette  cause  réside  dans  Tuténis  rallie  en j 

core  le  plus  grand  nombre  de  partisans;  mais  tons  ne  comprennent  pas  9onm^M  • 
mode  d'action  do  la  même  maniùre.  Ainsi,  pour  quelques-uns,  Tutérus  ne  jooil9  m  .1 
que  jusqu'à  un  certain  degré  de  la  faculté  de  se  laisser  distendre,  et  lorsque  cetlP'=9'  ^< 

distension  est  portée  an  delà  do  certaines  limites,  les  pamis  réagissent  etsecon ^■ 

tractent;  pour  les  autres,  !<»  ternie  de  neuf  nïois  est  assigné  par  la  nature  ar  m  «t 
conipiénieni  de  l'organisation  nouvelle  de  la  matrice  :  elle  a  acquis  à  cefK-^-  î* 
époque  toutes  les  qualités  nécessaires  à  raceoin|>lissenient  de  la  grande  fonclioir  «  'J 
à  laquelle  elle  est  destinée,  et  elle  entre  iminédialement  en  action. 

Suivant  la  plupart  des  accoucheurs  modernes,  l'explication  suivante  sérail  1;^  ^  ^^ 
plus  raisonnable  :  I/observation  montre,  disent-ils,  que  le  fond  et  le  corj»  d^  *^-l« 
l'utérus  sont  les  pninières  parties  qui  se  laissent  distendre  pour  former  la  cavité  -^  ^^ 
qui  renferme  le  produit  de  la  conception.  La  cavité  du  col  ne  participe  que  pl».^  ^^'^ 
t  ard  à  la  dilatation,  et  d'abord  dans  sa  partie  supérieure,  puis  do  proche  er  -^^:3pn 
proche  dans  toute  son  élen<lue  en  descendant,  de  sorte  qu'à  rapproche  de  I  ac:-^    *'- 
coucliement  l'anneau  seul  du  l'orifice  externe  n'a  encore  subi  que  |>ou  de  dilata^^  ^' 
tion.   Les  parois  du  roi,  dont  le  tissu  est  plus  dense,  plus  résistant  que  celui  de:^*  -«^ 
parois  du  corps,  éprou>ent  des  changements  qui  suivent  la  même  proj^ressio*"'^^" 
que  la  dilatation  de  la  cavité.  Leur  tissu  s'abreuve  de  sucs,  se  ramollit,  s'assoir    -*'• 
plit;  les  libres  se  déplissent,  pour  ainsi  dire,  s'allongent,  sedévelopix»nt.  kxîtë^^^' 
la  résistance  qu'il  oppose  à  la  sortie  de  l'œuf  va  en  diminuant  à  mesure  qu'on  ^=^ 
rapproche  du  ternie  de  la  grossesse.  D'après  celle  observation,  les  fibres  du  c—^-'^ 
sont  considérées  comme  les  antagonistes  de  celles  du  corps,  dont  la  contractiez*' 
se  réduit  à  une  seule  action  toni(pic  tant  que  la  résistance  du  col  est  supérieurT? 
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à  tepÉÉÉM»  iMii  dit  qœ  cette  rétistanoe  s'est  affaiblie  par  h  dilatatUm 
iMsaMMU.  'et  ae  tmnw  rédaite  à  celle  qa'oppose  le  cercle  de  PoriAce, 
leiliwfcssipi'  cmniiieiictint  alors  à  se  contracter  plus  «videmment,  et  leurs 
I  liJKÉÉ  iiiMimiiiiii  de  pk»  en  plus  6iiei|[lqoHL  {Oietiomuure  de  médieim 
eilM)  ■■-   :»i-"      ■'  *•'=  -^  ■ 

MÉlAit  fidt,  jaM|ii*aa  siiième  mois  le  corps  se  dilaterait  seul.  À  cette 
énÊÊt^^amàkmtÊnkt  empranter  aux  fibres  do  col  les  éléments  dar«i  dis- 
MiÉaMrln*B<i  laquelle  M  ne  peut  piussuflire.  Geoemprants  oontiuoeraient 
PMJMUbtwIi'NieitdeW'  mois,  et  ce  ne  serait  que  lorsque  toutes  lesfibrai 
■iHNi^iiHrMiiiÉDf  la  eot  auraient  cédé,  que,  la  distenrion  ne  poufant  comi- 
^mM^ltm  i^teeèochement;  M.  Yelpean  admet  k  peu  près  b  mfoe 

qÉiHv*i   'in'tii-.fi.'.  :         r 

IL  F,  Dubois,  qui  atait  d*abord  adopté  l'opinion  émise  par  Desérmeaux 
tehfffeailéa'éÛ«n«^  Dietùmnaire,  a  depuis  professé  dans  ses  cours,  ea 
Wt#m>|i<grtMorie  proposée  en  1819  par  Jones  Power, 

>>rtiattiit'ii'riifciiii  an  terme  de  la  gesution  peut  être  comparée  aiFoc 
i*wt'i(Jt  'ili»ii  ^^{\\\hn  des  organes  creux  et  musculaires  :  le  rectum  et  la 
itMii  par  eiemple.  Cmnnw  ces  organes,  il  est  formé  de  deux  couches  muscd- 
^I^ÉimiViiBetimne  et  à  fibres  longitudinales,  et  l'autre  interne,  à  fibres 
^kim.  Comme  eut,  il  {nnésente  une  cavité  supérieure,  réservoir  dilatable 
^«ofUîieitie  auquel  appariient  principalement  la  stracture  queje  Tiens  dlndi* 
'  nÉvi-tSÉlfeelefiBé  pqr  un  sphincter  constitué  seulement  par  des  fibres 
AMvtm  Comme  la  vessre  iet  lé  rectum,  l'utérus*  reç(rit  deux  ordres  de  nerfr  r 
^wSf  dépeadant  du  sysf  cme  ganglionnaire,  se  rendent  au  corps  ;  les  autres,- 
PvftM^du^teim  nerreux  de  la  vie  animale,  se  rendent  au  col,  qui  est 
Pcnr  rms^ms  mk  vêrîtâblç  sphincter  ;  comme  eux  enfin,  il  est  tapissé  à  l'inté-^ 
^rpàr  une  membrane,  et  revêtu  à  rexlérieur,  mais  seulement  dans  sa  par- 
^ttpérienie,  par  le  péritoine. 

lai  mÉmUbiieei  de  structure  ne  sont  pas  les  seules  que  nous  ayons  à 
^rio*;  Ittfifmpathies  si  évidentes  qui  existent  dans  le  rectum  et  la  vessie, 
*eWî||iirfeir  et  son  sphincter,  se  retrouvent  d'une  manière  tout  aussi  en-- 
teoMk  eirps  et  le  co!  de  l'utérus.  Si,  en  effet,  une  irritation  portée  sur 
bogjde  timne,  sur  le  sphincter  de  Tanns,  détermine  un  besoin  pressant 
mket  m  falter  à  la  garderobe,  les  irritations  produites  sur  la  partie  infé- 
f^Mire  da  col  soUîdtetit  également  des  contractions  utérines.  La  distension 
'^Ittm  da  premiers  réservoirs,  leur  plénitude,  agissent  mécaniquement  de 
mx  m*mèrcs  :  en  irrilanl  directement  les  parois  de  leur  cavité,  mais  en  îrri- 

^RiiMm,  ti  iiar  le  contact  immédiat  des  matières  contenues,  et  par  le  tiraille- 

mim  nmé  par  la  distension,  les  fibres  qui  constituent  le  sphincter,  et  celles-ci 

***iNml  1  leur  lour  sur  celles  du  coiips. 
Qnlieii^u^^r^^  ce  rapprochement  une  explication  facile  de  b  cause  déter- 

*^ûie  de  riccttiîchemem?  Tant  que  le  col  de  rû^^  ^W^^  ™e  certaine 
'  l©i  fibres  les  plus  iofirieiireit;'€0ilBii9i  '  ^^m^ 

'  ^  U  vie  animato,  jouisaent  au  pl« 
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•oai  eiposées  à  aocan  genra  d'eidUtiiNit  ;- mais  hiriqB'àla  Sadalai 
et  par  soite  de  Ténaeiiieiit  progresBif  de  la  partie  npérienre  da  eol, 
kngmoraéléempbyéekooiieoariraadéfeloppeiiieiitde  IVMiaM,  K  m  nate 
pioaqa'niie  espèce  de  boarrelet  drcalaire,  coostitoé  par  des  Sbraa  heffgoatale 
el  ciradaires  apparteoaot  k  roriflce  eiterne.  Le  dé? eloppemenl  de  r«fénis  ae 
poorrail  ooalinoer  sans  qu'un  Uraillemeut  TioleQl  fût  exercé  suNipfifMies  de 
ce  bourrelée  ;  de  plus,  immédiatement  en  contact  ayec  b  pochirâMiieiiqiie,  ec 
par  conséquent  avec  la  partie  du  faetus  qui  ae  préaeote,  elles  ds|p«ilMrilnr« 
lire  irritées,  agacées^  par  ce  coniact  continuel  atfqnel  elles  ne  sonl  pas  hahiMes. 
GMie  double  cause  d'irritation  se  renouvelant  sans  cesse,  il  doit  aécaesaimneni 
srriver  pour  les  fibres  du  corps  de  l'utérus  ce  qui  arrive  au  ponria  dn  icctam 
et  de  la  vessie  quand  le  sphincter  est  irrité,  et  elles  entrent  inunédiaieaMMit  en 
contraction  ('}. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  docteur  Tyler  Smith,  de  Londres»  «  charelié 
àdémontrer,  d'après  des  observations  de  Garus,  Mende,  Menimaa,  foelacanae 
déterminante  du  travail  se  trouvait  dans  l'ovaire;  que  raccconrhfwawn  aoriBal 
correspondait  toujours  k  la  deuxième  époque  menstruelle,  et  que^  par  une 
action  réflexe,  la  congestion  ovarienne  provoquait  d'abord  une  simple 
pois,  enfin,  de  vériubies  contractions  dans  les  parois  utérines.  Em 
démontrée  l'ovulation  ovsrienne  menstruelle  pendant  la 
encore  à  démontrer  pourquoi  c'est  plutôt  k  la  dixième  qn*à  la 
oniième  époque,  que  cette  influence  de  l'action  réflexe  ûà  l'avalroHail  i 
éneigique  pour  solliciter  dans  l'utérus  les  contractions  de  Vt 


Dans  une  des  séances  de  la  Société  de  biologie  (septembre  1855),  IL 
Séquard  développait  une  théorie  qui  rencontrera  sans  doute  des  objections, 
mais  qui  certainement  est  une  des  plus  ingénieuses  parmi  celles  qui  ont  été 
proposées  sur  la  cause  déterminante  du  travail. 

Ck>mme  tous  les  muscles,  et  surtout  comme  tous  les  muscles  dek  vie  organi- 
que, les  muscles  utérins  sont  très-sensibles  au  contact  do  sang  veineux,  et  le  gax 
acide  carbonique  que  celui-ci  renferme  en  très-grande  quantité  suffit  pour  en 
déterminer  la  contraction.  Parmi  les  expériences  qui  prouvent  ce  fait,  il  en  est 

(1)  A  l'appui  de  son  opinion,  M.  Power  cite  l'obsenration  suivante  qui  lui  a  été  eom- 
muniquéc  par  son  frère,  et  que  nous  reproduisons,  parce  qu'eUe  nous  paraU  farter»* 
lante  sous  plusieurs  rapports  :  Une  fcmmef  mère  de  plusieurs  enfants,  se  croyait  arrivée 
an  terme  d'une  nouvelle  gHrossesse,  éprouva  deux  ou  trois  légères  douleurs,  pnii  tout  se 
calma.  Elle  fut  trois  mois  sans  rien  éprouver.  Mais  cet  état  donnant  quelques  inquié- 
tudes, elle  aUa  consulter  plusieurs  médecins,  qui,  après  l'avoir  examinée,  dédarèrent 
qu'elle  n'était  pas  enceinte.  Le  frère  de  l'auteur,  appelé,  partagea  d'abord  cette  opîaioB. 
Touteféis  il  constata  que  le  ventre  était  très-développé,  qu'il  était  fortement  incliné  en 
avant,  que  pendant  la  station  il  pendait  tellement  au  devant  des  cuisses  qu'il  tomlMÛt 
presque  jusqu'aux  genoux.  Un  médecin  distingué,  ami  de  la  malade,  qui  était  présent^ 
monta  sur  une  chaise,  et,  placé  au-dessus  de  la  femme,  il  passa  un  drap  sous  le  Teotre 
et  le  releva.  Le  toucher  vaginal  étant  alors  pratiqué,  on  put  sentir  distinctement  la  tèle 
de  l'enfant.  Un  bandage  approprié  maintint  le  ventre  dans  cette  position,  et  quatre  on 
dnq  jours  après,  les  donleun  se  manifestèrent.  La  femme  accoucha  d'un  trè»-gros  enfant 
bien  rivant. 
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oneqnipirakîFaiment  Irès-concluante.  M.  Brown  lie  la  trachée-artère  d'ane 
lapine plÔNL  Après  huit  on  dix  secondes  d'asphyxie  commencée,  des  contrac- 
rioosseiBiiifastent  dans  Tutéros  ;  la  ligature  est  enlevée,  les  contractions  ces- 
sent, dfeot  appliquée  de  nouveau,  et  les  contractions  reparaissent. 

Or,  A  M.  Brown-Séquârd,  à  la  fm  de  la  grossesse,  rirriubillté  de  la  fibre 
ntérittoteicessivement  développée,  et  Tappareil  veineux  de  l'organe  a  pris  un 
défdbfipeinent  tel  qn*il  existe  une  masse  coiisidérable  de  sang  veineux  dans 
/(^ttisKQrde  ses  parois.  Dans  la  réunion  de  ces  deux  circonstances  se  trouve, 
soirnt  loi,  la  cause  déterminante  de  la  première  contraction,  car  cette  excitabi- 
lité doit  oécessairement  être  éveillée  par  le  contact  longtemps  prolongé  de 
l'xide  arbonlqoe.  Cette  première  contraction  a  pour  résultat  de  chasser  des 
TeÛMsiesang  qu'eUes  contenaient  et  la  contraction  cesserait  promptement  avec 
h  cme excitante  qui  Ta  produite,  si  la  douleur  qu'elle  cause  n'excitait  l'action 
réflexedela  moelle  épinière;  celle-ci  l'entretient  donc  pendant  quelques  instants. 
Hais,  eommme  nous  le  dirons  plus  loin,  la  faculté  contractile  d'un  muscle  de 
U^orgpiQÎqiieVépnîse  promptement,  sa  fibre  se  relâche  et  le  repos  succède 
^iKBtAiU'adkNi.  Ce  relâchement  de  la  fibre  utérine  permet  au  sang  veineux 
<t*iftBer  de  nouveau  dans  les  sinus  utérins,  et,  après  un  certain  temps,  recom- 
tiWBce  la  série  des  phénomènes  que  nous  venons  de  rappeler. 

^e  m  soif  oooteolé  d'exposer  simplement  les  principales  opinions  qui  ont 
M  éoiiws  SDf  h  cause  déterminante  de  l'accouchement.  Il  serait  facile  de 
^i  (oales  des  objections  nombreuses  auxquelles  probablement  elles  ne  résis- 
^^tpas.  Ainsi,  la  distension  subie  par  l'utérus  égale  quelquefois,  à  huit 
^  œ  qu'elle  est  chez  beaucoup  d'autres  femmes  à  neuf  ;  et  chez  les  pre- 
^^f  pourtant,  le  terme  de  la  grossesse  n'est  pas  avancé.  L'organisation  mus- 
coUre  de  l'organe  est  aussi  complète  plusieurs  semaines  avant  le  270"  jour 
Çti  elle  le  sera  plus  tard.  Quant  à  cette  espèce  de  lutte  que  quelques  auteurs 
^^  cru  exister  entre  le  fond  et  le  col  de  l'utérus,  c'est  une  pure  hypothèse  que 
^  oe  tend  k  justifier  ;  et  d'ailleurs,  celte  opinion,  comme  celle  d'Antoine 
^^«  repose  sur  un  fait  faux,  à  savoir,  la  diminution  progressive  du  col  à 
^da  sixième  mois. 

En  rêsmué,  tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point  que  raccouchemcnt  est 
Koduji  par  les  contractions  utérines  ;  on  s'est  donc  demandé  pourquoi  rulérus 
"lirait  en  rootraction  au  terme  de  la  grossesse?  De  là,  la  théorie  de  J.  Power  qui 
^y^  sojcunThui  la  plupart  des  accoucheurs.  La  question  à  résoudre  nous  paraît 
^i  mal  posée  :  comment  croire  en  effet  que  les  fibres  musculaires  de  Tutéi-us 
^^ni  à  l'état  de  repos  pendant  neuf  mois  pour  ne  se  contracter  qu'à  la  lin  de  la 
?"*««€?  Nous  croyons  être  dans  le  vrai  en  avançant  que  l'utérus  se  contracte 
P^'daBi  toute  la  durée  de  la  gestation  Les  contractions,  d'abord  faibles  et  rares, 
«n«i«it  progressivement  plus  évidentes  à  mesure  que  la  grossesse  fait  des  pro- 
^]  il  n'est  pas  rare  qu'on  puisse  les  constater  en  palpant  l'abdomen  à  diffé- 
'^tes  époques.  Sans  doute  elles  sont  peu  énergiques  au  début,  mais  elles  existent 
<^tchiaui  sait  que  ce  sont  elles  qui  sont  chargées  d'effacer  le  col  à  la  fin  de  la  gros- 
"«iÀsc.  S  même  une  cause  fortuite  vient  accroître  leur  énergie  avant  le  temps,  elles 
Maisentravortement<)u  l'accouchement  prématuré.  Nous  renverserons  donc  le 
NrfAme  et  nous  nous  demanderons  pourquoi  les  contractions  utérines  ayant  lieu 
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pendiinl  loute  lu  durée  de  la  grossesse,  ne  provoquenl  l'expubioii 
terme  de  la  gcslaûou  ?  La  première  raison  à  nllégaer^  c'est  que  les  coiiLraci  _ 
faibles  et  instUrtsantes  au  d*';hul  devieniieot  plus  éuergiiiues  à  mesure  que  l-^ 
nique  inoYcntie  shyperlropltic,  mai^  que  c*:  n'est  qu'à  h  Un  du  nemiéme  « 
que  les  iibres  musculaires  sont  assez  routractiles  pour  expulser  Teubot.  En  s^^ 
lieu,  nous  ajoulerons  qii€  les  cûiitrac lions,  pendaot  le  cours  de  la  grossisse  ^ 
un  effort  iimlile  sur  rorifice  inlirrne  dont  le  lissu  ferme  el  résisUixif  oc  se  ^ 
pas  a  la  dilalatiou.  C'est  donc  par  une  >age  précaution  de  la  nature  que  le  J^cLmna 
lissement-du  toi  se  fml  de  bas  vu  haut  pour  n'aUeindre  rorilice  interne  ipi'^*^i|*i 
le  Imitième  mois.  A  ce  moment,  en  effet,  cet  oriJice  se  laisse  diJater  el  Ifs  mj^ottm 
tractions  elfacent  progressivement  le  col  de  haut  en  hî\s.  Le  terme  de  k  ^wxks» 
sesse  est  alors  arrivé  et  les  eonlraetioiis  utérines  redoublent  d'énergie,  ki  a^nl,..  | 
meni  je  ferai  appel  à  la  tltt^orie  de  Power  qui  rue  paraît  exacte  pour  eipliqiA^rltf 
recrudescence  des  propriétés  contractiles  de  Ja  matrice,  el  bieolôl  le  trai-^lf  ^^ 
d  éclaire. 


CHAPITRE    II 

DES  PHËÎ^OMËMES   PHYSIOLOGIQUES   0E   LACCOOCaEMEMT. 

Pour  rendre  plus  facile  rétnde  tles  phéiitmièoes  du  travail,  la  plupart*^ 
auteyrs  lesotU  divtisés  en  groupcï»  distinclfi,  auxquels  ils  uni  donné  kitfun^ 
temps.  Chacun  a  voulu  avoir  sa  classilkatiou  du  travail»  et  Pou  pourrait  awio***^ 
d'hui  en  couiptor  de  vingt  à  trente.  la  divÎMou  de  Dei^ornieaux  uoiii  parail  »^ 
plus  siuqdc  :  c'est  celle  que  nous  adopterons.  Il  atlmet  un  premier  t^mf»  V^ 
counnencË  a^ec  Je  travail,  el  s'éteud  jusqu'à  la  dilatation  couij>l^te  du  cxA  v 
rutérus;  un  scconri  ter^ips  qui  commence  à  celle  époque  et  finit  aiec  rcifM^^ 
iiion  complète  du  fœtus  ;  enfin,  un  iroisîèuie  comprend  la  délivrance. 

Signes  précurseurs,  —  Le  plus  souvent  le  tenue  de  la  grosseseé  eH  «Mioo^ 
par  un  eusenible  de  sympimnes  auxquels  la  plupart  des  auteurs  onldon»^'* 
nom  de  signes  précurseuri*  du  travail.  Ainsi,  dans  h  dernière  q^iauioe*  «P*^' 
quefoïs  un  peu  plus  lut,  quelquefois  .seulement  cinq  h  six  jours  avant  d*acf^**' 
cber,  rutérus,  qui  sYdevail  jusque  dans  la  région  épigastrique,  s^abnisse sf t^' 
bicment»  ei  semble  s'élargir  un  peu  ;  la  gône  qu*il  ap[>ortaîi  dans  U  rapiriO**** 
din»iitue,  et  celle-ci  devieul  plus  libre  ;  l'estomac  n'est  plus  autant  conçfl*^ 
et  les  digestions,  quand  elles  étaient  troublées,  deviennent  ptusfadb*!^ 
femmes  moins  fatiguées  par  les  nausées  el  les  vomissements,  respirant  pliB  ' 
cilement,  deviennent,  dit-on»  plus  gaies»  plus  légères»  plus  disposées  mt\ 
venients.  (lette  derniéie  luopositioii  peut  être  vraie  pour  quelques  feinn 
mais ceitainemenl  ellen'esi  pas  ex,icte  pour  toutes.  Il  m'a  semblé»  au  aïntnirf» 
qu'il  mesure  qn  elles  approcbaienl  du  tenue,  leur  t>osition  devenait  de  plus i 
plus  pénible  ;  et  cela  me  paraîl  sVxpliquer  facilement.  Si»  en  eflel,  Ia  rc 
lion  devient  plus  libre,  si  le  fond  de  Pu térus  s'abaisse^  la  partie  Inférieurrl 
Torgane  s'abai^ise  aussi  eu  pro|x»rlîon.  La  lêle,  quand  c*esl  elle  quise  pr 
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^*eflg^  dans  Tcxc^if ation  ;  poussaiil  devant  elle  la  pnrùe  iaférieQre  de  1  utérus, 
)  detcend  <|iielqiiefoii»  jusque  sur  le  plancher  du  bnssîu.  De  là»  sentiment  dt* 
pciaiiitor  irrvincommode  vers  le  fondement ^  pression  Irès-forte  exercée  sur  te 
cr»!  >e  et  le  reeluni^  difficulté  de^  garderobes,  envies  illusoires  d'aller  <i 

b  ^..-  -.-  uiiner,  lénesnie  vesicalc,  dysurie,  quelquefois  méuie  stranf^nrie;  le 
gène  appirtce  dansia  circulation  des  parties  inférieures  devient  de  plus  en  plus 
Je;  l'œdèirio,  les  varices  des  membres  inférieurs  et  des  parties  génitales 
beaucoup  ;  les  vaisseaux  liérnon  huidaux  se  gonllent  ;  {es  tumeurs 
bfniorrtioIdAles  qui  eitstaient  avant  sont  beaucoup  plus  volumineuses  et  trè^-dou- 
hrancuaci  pour  b  femme  ;  en  mr^me  tenjps  des  i;lalres  plus  abriudantes  sortent 
parla  «iilfc»  C'esi  ^  la  même  époque  que  les  ligaments  du  bassin  se  ramollis- 
jieou  (Ttic  1^  glis^cmeiil  des  surfaces  articulaires  plus  facile  rend  les  aiticulalions 
^v         ■  "  1       icnt,  que  la  marclic  est  plus  incertaine^  plus  pénible, 

qw  ^  .       iule,  Knfiu,  le  plus  souvent,  à  toutes  ces  incoumiodi- 

tés^  Il  touU*s  CCS  douleurs,  s'en  joint  une  autre  qui  contribue  siuguliéremeut  à 
rendre  Téiat  de  la  femme  plus  pénible  encore  :  l'utérus,  dans  cette  dernière 
de  ti  çeslation,  semble,  par  des  contractions  d'abord  assez  courtes, 
[  élo%iiées,  miHqui  bientôt  se  prolongent  davantage  et  reviennent  plus  sou- 
prr*  -  * n'-parcr,  pour  iinsi  dire,  au?c  contractions  violentes  du  travail.  La 
tvi'  fite  de  (efn/>s  en  lenq>s  de  véritables  douleurs*  et  si  Taccoucheur 

eiamine  alors  le  ventre»  il  peut,  comme  elte,  constater  qu'il  se  durcit,  que  Tu- 
téru.^se  coniracte  manifestement  :  ces  contractions  sont  quelquefois  ii  peine 
doutfmrênses,  ne  fiartent  pas  en  bas,  et  pt?uvent  seulement  élre  constatées  en 
plaçant  lj  fi»fn  sur  le  ventre.  On  s'aperçoit  alors  que  le  globe  utérin  se  cou- 
k  h  dureté  plus  grande  qu'il  présente.  Après  un  temps  assez  court,  ta 
se  relilche,  elles  parois  utérines  reprennent  leur  souplesse  liabi- 
sHe  (*)►  Cb«  les  femmes  qui  ont  déjà  eu  des  enfants,  on  peut  méfne,  par  le 
vaginai,  remarquer  que  pendant  ces  contractions  les  membranes  boni- 
i  ea  s*eilg^*iit  un  |)eu  dans  la  partie  supérieure  du  col.  Ces  phénomènes 
ptiiuirKJirs  C4immenccnl  »'i  se  manifester  chez  les  primipares  beaucoup  plus 
lAll|iie€iM!£  Itfs  autres.  Suivant  certains  auteurs,  ces  ilouleurs  se  fout  sentir 
iTaboid  «I  ivec  plus  do  force  qu  en  tout  autre  tem[>s,  quatre  scm;iines  avant  le 
tenoe:  qtekioea  femmes  qui  ont  déjà  été  mères  n'iiésitent  pas  alors  à  dire 
l*dlci  aoaoodierom  au  Imut  d*un  mois  iBurdacb;.  Ces  douleurs  ne  sont  pas, 
ipiéUmient  inutiles  ;  elles  servent  à  ramincissemeiit  du  col  et  opè- 
"mit  eu  général  un  commencement  de  ditatatiou  :  ainsi,  j'ai  cru  rcnarquer  que 


l> tic uouic' lies  Iirecursciurt  dy  trriTail,   me  parais5*?nl  le  résultat 
;sce*  prir  Ift  partie  supérieure  du  col  dans  [es  dernières  semainot 
'ft^mtràA^.    Noii-  nvottjt  TU,  en  eflet,   que  dans  rette  qmuznine  l'Anneau  intprnp 
rm«inth  4P  hé^vf  it  diliter,  piii»  »  évasait,  de  manière  que  peu  à  peu  la  moitié  supérieure 
ttislu  i:iivjtê  du  corps;  il  QSi  évident  que  le  scgmenl  mféricur  île  l'u-uf 
'  U  portirtu  évftsée,  puis  bientôt  se  mettre  en  eontnct  avec  les  p\nx\U 
rtie.  Do  et'  conlnct  doit  uétc»snirfment  rcsultcr  um*  irrittitioii  de 
librei  irriUibles  de  celtii  moitié  iiilerieure,  et  cMtc  irritntiuii  rca- 
iiK   un  ir  rnrjM  iioït  f^onidler  ses  i-outructions,  jusqu'à  ce  qu'enfin,  tout  le  cul  èlanl 
fc^  J'ùritattof)  ii$i  pluM  \i%o  et  le  trntflil  eommencp. 
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lorsqu'il  u'cxislail  d'ailleurs  aucune  cause  de  dystocie,  le  travail  éiail  eng^ 
rai  beaucoup  plus  rapide  chez  les  femmes  qui  avaient  été  ainsi  tourmetitè^ 
des  douleurs  souvent  réjxïlées  dauH  la  derjii*'irc  qumzaïne  do  la  grossesse. 

Eu  résutué,  coutraireineui  à  celle  proposiliou  reproduite  dans  tous»  les  livi 
classiques  :  les  femmes  stmt  plus  gaie»,  /v/w^î  aierie$^  plus  disposées  mu:  nu 
refnents,  j*ai  observé  qu'eu  général  elles  sonl  plus  tristes,  plus  souffrantes  , 
que»  si  elles  paraissent  mieux  siippurier  leurs  douleurs,  c'est  qu'elfes  sr»nl 
cotiragécs  |îar  Tespoir  d'un  acconcliemeni  procliain  dont  elles  voient  l'annoi] 
ilans  les  sou  lira  n  ces  mêmes  qu'elles  éprouvent 

Pnmier  temps.  —  Enfin  le  terme  de  la  grossesse  est  arrivé,  le  ir^nil 
rarcouchement  commence.  Chez  le  primipares,  ce  commencement  do  ira 
est  annoncé  par  Touverturc  du  col  qui  élail  rfsté  fermé  jusqu'alors  ;  che* 
femmes  qui  oui  déjà  eu  des  enfants,  par  relTacemcut  complet  du  bom 
i^fïert  jusqu'alors  par  les  lèvres  du  museau  de  tanche.    Les  douleurs  que  it49 
venons  de  meniinnoer  dans  la  dernière  quinzaine  de  la  grossesse  preaneut  L<i 
à  coup  plus  cl'acuilé,  reviennent  plus  souvenl.  Pendant  ces  douleurs,  il  est  \} 
facile  de  constater  que  Tabdomeu  se  resserre,  que  la  matrice  se  durcit; 
Tuid  de  Torgane  était  incliné  ii  droite  ou  à  gauche,  an  le  voit  se  redresî*<T 
iui-méme  et  se  rapprnclier  de  la  ligne  médiane;  les  inégalités  fœtales  ne  peu %'4 
plus  être  senties  à  travers  la  paroi  abdominale;  le  col  de  Fulérus,  qui  m  cf^ 
un  peu  ddalé,  se  resserre  aussi  pendant  la  coniractioUf  et  ses  bords  »ml  ttM 
dus  et  résislants.  Ces  bords  commencent  à  s'amincir.  Les  membranes  sowt  îcm 
dues,  pressent  d'abord  sur  le  col  de  rulérus,  puis  s'y  engagent,  dès  que  la  àM 
talion  l'st  assez  avancée,  sous  forme  d'un  segment  sphérjque  dont  tes  ékMti 
sions  augmenleJït  à  mesure  que  la  dilatation  elle-même  s'accnjii.  I^es  pirtieiil 
la  génération  devîenneitl  plus  humidei>,  les  glaires  qui  s'écoulent  ofTrcfltdeiltrid 
sanguinolentes.  Les  douleurs  leviennent  de  pins  en  plus  vives  et  de  plo^en  pl«i 
rapprochées  ;  chacune  d'elles  s'armonce  par  un  petit  fris.son,  une  \ép:re  botti* 
pilation  ;  pendant  leur  durée,  le  pouls  devient  ûu\\  fréqurnï,  élevé,  Lctfisagf*^ 
colore,  la  chaleur  augmenté,  la  langue  se  desséche,  les  femmes  sonl  très*ill^ 
rées;  souvent  il  survient  des  nausées,  des  vomissements;  la  femme  plrurt,  i^ 
désespère,  devient  trés-irritabte;  n'ayant  pas  la  conscience  do  traïad  qui  s'opèrt 
parce  que,  dit-elle,   elle  ne  senl  rim  s*avmieef\   elle   répèle  à  dtaque  î 
qu'elle  i»*accoucbera  jamais.  Après  la  coutraclion,  elle  est  moins  agitée; 
cependant  la  cessation  de  la  douleur  semble  ne  pas  être  entière,  le  Câlme  n'*^ 
pas  encore  cm;ipkt,  el  la  femme,  encore  sous  la  douleur  qui  v ient  tfc  c««eri( 
craint  saïis  cesse  l'arrivée  de  celle  qui  doit  lui  succéder.  Tendant  rintWfiUedé 
douleurs,  les  bords  do  col   redeviennent  sotîples,  épais  et  arrondi!»  ;  le» 
branes  qui,  |iendant  l,i   contraction,  étaient  lisses,   tendues,   sont  fllsqiMS 
ptissées.  La  tête  du  fœtus,  qui  s'était  éloignée  de  Torific^,  semble  reioinbci 
«1  devient  beaucoup  plus  facilement  accessible  au  doigt.  A  mesure  que  ers 
lem^  se  répètent,  rorilice  de  la  matrice  se  dilate  de  plus  eji  plus  jusque 
qu'il  soit  complètement  ouvert,  et  que  la  cavité  du  vagin  et  telle  de  la  milfii 
ne  forment  plus  qu'un  canal  non  interrompu. 
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Qwifies  femmes  pea vent  dissimuler  ces  premières  doulcars;  mais  pour  la 
plopirtilert  impossible  de  les  cacher  longtemps.  Si  elles  causent,  elles  laissent 
iomicnp  inachevée  une  phrase  commencée,  et  gardent  le  silence  jjsqu'à  ce 
^oebdBolear  diminue  on  cesse  complètement  ;  si  elles  se  promènent  dans  leur 
cknh^  elles  s'arrêtent  tout  à  coup  et  s'appuient  sur  une  chaise  on  le  premier 
iMiifeqDÎ  se  troave  à  leur  portée. 

B  o'est  pis  rare,  à  la  Gn  de  cette  première  |)ériodc^  de  voir  la  Temme  être 
islMenKat  prise  d'un  frisson  violent,  et  quelquefois  même  d'un  tremblemont 
SWnl,  sans  pourtant  éprouver  aucune  sensation  de  froid.  Los  femmes  elles- 
nteiespriuieat  souvent  leur  étonnement  de  trembler  ainsi.  C'est  sans  doute 
A  UN  de  ces  modifications  singulières  imprimées  au  système  nerveux  par  le 
irirail  de  l'enfantement. 

Btux&me  temps.  — Sous  l'influence  de  ces  premières  douleurs  dont  la  durée 
Ado  Rste  très-variable,  l'orifice  s'est  agrandi,  et  présente  enfin  une  ouverture 
^■ttante:  dès  lors,  tous  les  eflbrts  utérins  ont  pour  but  d'expulser  le  corps 
^^xutifx  que  renferme  l'organe.  Jus(|ue-là  l'utérus  a  agi  seul  pour  dilater  le  col  : 
Buiii^putir  de  œ  moment,  il  semble  appeler  à  son  aide  la  contraction  des 
Jmadeiabdominaos.  Aussi  les  efforts  et  la  douleur  sont-ils  portés  h  un  degré 
iwncoop plus  élevé.  La  chaleur  du  corps  est  beaucoup  plus  considérable,  l'agi- 
le eu  extrême,  eC,  dans  certains  cas,  il  y  a  môme  trouble  marqué  des  fonc- 
era joteUectnelles.  Les  douleurs  sont  plus  fortes,  plus  rapprochées  et  cepen- 
te  kl  femmes  les  supportent  avec  plus  de  patience  ;  elles  aident  la  contraction 
l'Meen  contractant  volontairement  tous  les  muscles  du  tronc.  Chaque  douleur 
tUsaified'un  calme  plus  parfait  ({uc  dans  le  premier  temps.  Quand  l'intervalle 
^  tu  pen  long,  quelques  femmes,  épuisées  par  la  fatigue,  s'eiidoniienl  d'un 
^meil  assez  profond  :  doux  re|K)s  qu'il  faut  respecter,  mais  qui  est  bientôt 
ittternHDpu  par  une  nouvelle  douleur.  Ije  segment  inférieur  dos  membranes  s'en- 
Sigedeplns  en  plus  dans  le  col  ;  les  contractions  successives  et  ré|)étées  font 
'^tier l'eau  deTamnios  vers  ce  point;  la  partie  inférieure  de  la  |)oche  anmio- 
^ est  fortement  bombée  et  tendue  :  privée  de  l'appui  que  lui  fournissaient  les 
P^dnool,  elle  se  rompt,  et  le  liquide  qu'elle  contenait  s'échappe  avec  plus 
'^D  moins  de  rapidité,  plus  ou  moins  d'abondance,  suivant  des  circonstances  que 
'loiB étodierum  plus  bas.  Aussitôt  le  fœtus,  poussé  par  la  môme  contraction, 
^ W s'applnjoer  sur  le  col,  et  bientôt  la  tète,  si  c'est  elle  qui  se  présente,  s'en- 
te dans  l'orifice  comme  une  espèce  de  bouchon  qui  em|)éche  la  soriie  nllé- 
'^des  eaux  de  l'amnios.  On  dit  alors  que  la  tète  est  au  couronnement.  La 
^^  brusque  du  liquide,  lorsqu'il  s'en  écoule  une  certaine  quantité,  suspend 
P^ipelqoes  instants  la  contraction  utérine.  La  télé  ne  pressant  plus  autant  sur 
Icpomnr  du  col,  une  petite  quantité  de  liquide  s'écoule  encore.  Mais  bientôt 
•s  oooinciîon  se  réveille  plus  énergique  et  plus  puissante.  La  télc  du  fœtus 
s'avanceet  franchit  le  cercle  de  l'orifice  de  l'utérus.  Assez  souvent  alors,  la  femme 
Pwweun  cri  violent,  expression  de  l'excessive  douleur  que  vient  de  causer  ce 
Piaage  de  la  tête.  Celle-ci  descend  dans  le  vagin^  dont  les  rides  trans\ersales 
•'eflacent,  ei  qui  se  dihtc  et  s'allonge  pour  la  recevoir.  Quand  la.  nin«"»«  d« 
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membranes  s'est  opérée  avant  la  complète  dilatation  du  col,  il  arrive  assez  sou- 
vent que  la  tête  descend  jusque  sur  le  plancher  du  bassin,  mais  toujours  con- 
tenue dans  Tutérus,  et  qu'elle  ne  franchit  le  coi  qu'au  moment  où  elle  s'engage 
au  détroit  inférieur.  Quoi  qu'il  en  soit^  les  douleurs  deviennent  de  plus  en  plus 
violentes»  Cliacune  d'elles  est  annoncée  par  un  frémissement  général  ;  la  femme      -= 
se  cramponne  aussitôt  à  tout  ce  qui  est  autour  d'elle,  arc-boute  les  pieds  contre    ^^e 
1^  matelas,  renverse  la  tête  en  arriére,  fait  une  profonde  inspiration  et  contracte  — rti^ 
violemment  tous  les  muscles  de  son  corps.  La  tête,  poussée  fortement,  vient  à  .^^^ 
chaque  douleur  presser  et  faire  saillir  le  plancher  du  bassin.  La  compression  que;^^  -^ 
subit  la  pariie  inférieure  du  rectum  détermine  des  envies  illusoires  d'aller  k  la  ^^  ^ 
garderobc.  Après  une  résistance  plus  ou  moins  prolongée,  le  périnée  cède  enûn,  «-  ^ 
se  laisse  distendre,  proémine  fortement  en  avant;  la  vulve  s'entr'ouvre  peu  à  peu,  «.  ^^ 
les  petites  lèvres  s*efTacent,  la  peau  des  environs  est  tiraillée  pour  concourir  à  ^ 
Tampliation  de  l'anneau  vulvaire  :  la  tête  se  montre  alors  dans  la  vulve  enlr'on-    —  < 
verte  ;  les  matières  fécales  sont  expulsées  involontairement;  ainsi  que  les  orines  :     -    -^ 

puis  la  douleur  cesse.  I^  tête,  qui  s'était  déjà  montrée,  semble  rentrer  dans  l'în ^ 

térieur  de  l'excavation  ;  le  périnée^  fortement  distendu,  revient  sur  loi-mâme  par  -m  ^ 
son  élasticité  propre  ;  les  grandes  lèvres  se  rapprochent  et  la  vulve  se  referme.  «  '^ 
A  chaque  douleur  elle  s'entr 'ouvre  de  plus  en  plus,  puis  se  rétrécit,  jusqu'à  ce^^»  ^m 

que,  par  des  efforts  répétés,  la  résistance  de  toutes  ces  parties  ait  été  snffisam ^i 

ment  aflaiblie  (1).  Enfin,  une  douleur  atroce  qui  arrache  des  cris  à  la  femme,  quis  k^ 
est  composée  de  deux  douleurs  d'inégale  violence,  et  pour  laquelle  la  nature^:^  ""si 
semble  avoir  rassemblé  toutes  ses  forces,  amène  d'abord  les  bosses  pariétales  ai  .v  ^n 
niveau  des  tubérosités  de  l'ischion,  puis  expulse  la  tête  hors  des  parties.  Dans^^m.^ 
quelques  cas,  rox|)ulsion  du  tronc  suit  immédiatement  celle  de  la  tête;  mais  s^â&, 
dans  le  plus  grand  nomhrr,  quelque»»  secondes  s'écoulent,  puis  la  douleur  se  n^i^  "^'' 
veille,  Tulérus  se  contracte  de  nouveau,  et  chasse  le  tronc  du  fœtus  en  niéin  ^  »  "< 
temps  que  le  reste  du  liquide  amniotique. 

L'esquisse  rapide  des  phénomènes  de  raccouchemcnt  que  nous  venons  d#  j^  d< 
tracer  ne  nous  a  pas  permis  de  nous  arrêter  sur  chacun  d'eux.  Il  en  est  cependai^  ^^m 
quelques-uns  qu'il  faut  étudier  avec  plus  de  soin.  Ainsi  la  douleur^  la  dilatatic j»  ^  Joi 
de  I  orilice  utérin,  l'écoulement  des  glaires,  et  la  rupture  de  la  pocliedes  oav  ^»  au 
doivent  particulièrement  lixer  notre  attention.  Nous  serons  bref  sur  lesconsidf  -»  îdé 
rations  physiologiques  cpiiont  trait  à  chacun  d'eux. 

>:  I.  —  Contractions  utérines  et  douleiirs. 

La  douleur,  chez  la  plupart  des  femmes,  est  tellement  inséparable  de  la  cu^  'on- 
Il  action,  ({ue,  dans  le  langage  ordinaire,  on  confond,  assez  volontiers,  la  cause  ;^^*ift' 

'')  Ourliiiic<  ault'urs  attrilnii-iil  l.i  n*iitn''»'  iii>  In  tétr  apros  tiiaquo  douleur  à  l'i-n       ^"'■ 
tini'iucnt  (lu  ronion  sur  le  cou  <lr  l'cnfaut,  ot  proposent  difTériMits  moyen»  pour  on  ^^''«v- 
littT   la  jîorlii'.  Cri  rlIVt,  i'oinuie  la  remarqué  Hautlelocque.  est  simplement  le  ri'Si »'/•!/ 
lit*  rrlaslitité  du  pi-rinée,  dr   la  réartiou  des  inu>»ies  compris  dans  son  cpaisi^eur.  i-  /  '/< 
l'élasticitr  mcuu'  di-s  r)s  du  cràiie.  Il  n\  a  rini  à  faire  qu'à  attendre  l'expulsion  -p"^' 
tnn«'f. 
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reffel,ttqD'oD  se  sert  indlfféreniiDcnt  des  deux  expressions  pour  constater  la 

GODtradioQotérine,  ses  retours,  sa  durée,  sa  faiblesse  et  son  intensité.  Quoique 

lephiMreol  Tinteosité  de  la  douleur  soit  en  rapport  avec  la  contraction  uté- 

riBe,i&it  remarquer  cependant  qu'il  n*en  est  pas  toujours  ainsi.  La  perception 

de  bdpoieor  causée  i>ar  elle  doit  nécessairement  varier  en  raison  de  la  suscep- 

lîhfiédes  femmes.  Il  en  est,  en  effet,  qui  ressentent  très-vivenicnt  de  légères 

Mon,  et  qui  les  expriment  très-vivement;  il  en  est  d'autres,  au  contraire, 

doM  Jattonbîlité  est  émoussée,  et  qui  se  plaignent  à  peine  de  contractions  exccs- 

flîcoeDt  fortes.  Uest  ceruines  femmes,  enûn,  qui  ont  l'heureux  privilège  d'ac- 

œacberpresque  sans  douleurs,  ou  du  moins  avec  des  douleurs  très-faibles.  Nous 

atîDKen  occasioa  de  voir,  à  la  Clinique,  une  jeune  prnm'pare  qui  fut  réveillée 

pir  la  douleur  k  quatre  heures  du  matin^  et  qui  accoucha  à  six  heures  ;  elle  avait 

ûpeunaffert  pendant  ces  deux  heures  qu'elle  ne  crut  pas  devoir  avertir;  elle 

K  fit  appeler  la  sage-femme  que  lorsque  les  douleurs  un  peu  plus  violentes  se 

flunifaièreiit  La  sage-femme  accourut  aussitôt,  et,  à  son  arrivée,  la  tète  était 

«itdièe.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  encore,  c'est  qu'il  existait  au  milieu  du 

vagJD  une  doîion  qui  divisait  sa  cavité  en  deux  parties,  et  que  Ton  se  profrasait 

Hoùer  ao  momeiit  du  travail.  II  est  infiniment  prohabte  que,  dans  les  cas 

wUables,  ladilalalion  du  col  s'était  opérée  sourdement,  et  probablement  sous 

''ioffoenoe  de  cootraclions  dont  la  femme  n'avait  pas  la  conscience. 

te  douleurs  ont  reçu  différents  noms,  suivant  la  période  du  travail  à  laquelle 

<hi  appartîeqnent  Les  petites  douleurs^  qui  appartiennent  aux  phénomènes 

Pfainenrsdu  traTail,sont  nommées  mouches,  par  comparaison  avec  la  douleur 

c>Bée parla  piqûre  de  cet  insecte;  celles  du  premier  temps,  et  pendant  les- 

<Ness'opère  la  dilatation  du  col,  sont  appelées  préjHtranit'S ;  celles  du  second 

1^  lont  désignées  sous  le  nom  iV('u:puUrices.  Enfin,  dans  les  derniers  mo- 

iD^ats  do  travail,  lorsque  la  lèlc  fait  fortement  saillir  le  périnée  et  enlr'ouvre 

^  Toive,  les  douleurs  ont  un  caractère  de  violence  telle,  qu'on  les  nomme  coif- 

La  douleurs  se  font  sentir  dans  la  partie  inforieure  di*  rabdomen,  et  suivent 
<*teiemcDt,  dans  les  premiers  temps  du  travail,  une  ligne  qui  de  l'ombilic  so 
^^odnit  vers  la  seconde  pièce  du  sacrum;  lorsque  la  tète  appuie  fortement  sur 
'^pbncber  du  bassin,  elles  se  dirigent  vers  le  coccyx.  Quelquefois  elles  se  font 
sentir  daos  les  régions  lombaires  et  sacrées  :  les  femmes  les  appellent  alors  dou- 
era de  reins;  et  c'est  avec  raison  qu'elles  les  redoutent,  parce  qu'elles  avancent 
unios  le  travail,  et  qu'elles  laissent  toujours  à  leur  suite  un  malaise  et  un  acca- 
^^fifoeai  très-grands.  Ces  douleurs  de  reins  s'annoncent  souvent  dès  les  commen- 
tants du  travail  ;  d'autres  fois,  un  peu  plus  tard  ;  mais  elles  continuent  rare- 
'l'^iosqa'àla  un.  Elles  coïncident  quelquefois  avec  une  obliquité  très-prononcée 
de  Toién».  Suivant  madame  Lachapelle,  elles  seraient  dues,  le  plus  souvent^  à 
-  rigidité  trop  grande  de  l'oriûce  externe,  soit  qu'il  éprouve  alors  une  espèce 
de cnnpe,  soit  que,  soutenant  par  sa  rigidité  l'effort  des  contractions  utérines, 
i^ttnffreplus  que  quand  il  e&t  ramolli.  Ces  douleurs  lombaires  dépendent  sans 
d«Qte  de  U  seosibiliié  de  l'oriûce  ;  cette  grande  sensibilité  s'opUqpe  fr< 
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mdB  qai  i$c  dl^^ti  ibuein  au  col  ;  ils  provieniieitr,  en  clfcf,  de^ 

ki  et  hjiKignstriqiies;  lamiis  que  le;*  pleius  ovîinques  du  tied 
vfiiTque  louinksent  %mh  m\  tmul  d^.  Tulérj^.  On  a  cherché  Ûm  tout 
caltiier  cts  d<julem  s  de  reins  ;  h  saignée,  ïes  lavemenH  ènwllieriis,  kn 
nnt  sotivenl  réusîïi.  Un  nioyen  qni  è  suffî  à  hii  ^gu],  dans  biens  dt^ï^câ?^, 
«  I  gcr  les  femmes,  c'est  de  les  sonïever  au  movei»  d'une  senîeile  passée 
I  m  tombée. 
L  auteurs  ont  distingué  les  douleurs  en  vr^iies  au  en  faiL^ses,  stiivaitt  qu Viles 
P  .produites  par  un  travail  bien  réf^tdier  oti  par  tin  trouble  des  fonction!» 
es.  Nous  nous  occuperons  plus  loin  d'eu  établir  avec  soin  le  diagtiostic 
nuus  contenterons  de  dire  ici  que  toute  vraie  contciction  commcTic*;  tou- 
jwwrs  par  les  fibres  du  col,  et  ne  s*éiend  qu*après  quelques  secondes  au  ffind  di? 
l'organe.  Tuutc  contraction  qui  débute  par  cette  dernière  partie  est  irréguliére 
et  anormale  (voyez  le  chapitre  où  sont  eiiposés  les  î^oîns  à  donner  aut  featata 
[vendant  te  travail}. 

Quelle  est  la  cause  de  la  douleur?  Hiïivpnlles  uns,  la  douleur  est  prmlinte|iar 
h  tiraillcmeut  des  fibres  du  col  ;  suivant  les  autres,  par  la  cotupre^siuii  de^  nvrh 
qui  se  distribuent  ï  la  surface  interne  de  Tutérus,  et  qui,  pétulant  la  contraciicnii 
sont  nécessairetnent  comprimés  parla  paroi  fœtale;  enfin,  quelquei$  accotirbcors 
ont  pensi'  qu'elle  était  due  à  la  compressiou  des  organes  contenus  dans  1*!  h^ma: 
des  pleios  nerveux»  par  exemple.  Touies  ces  opinions  n'ont  que  le  ion  d'elle 
exclusives*  ïl  est  évideni  que  toutes  eus  caiLscs  contribuent  a  la  production  delt 
douleur. 

^ul  doute,  eneiïet,  que  la  dilatation  du  col  utérin  ne  soit  douloureuse  pendant 
le  premier  temps  du  travail,  et  surtout  au  moment  où  là  tête  le  francEjit.  .Suivant 
tnadiïiiuï  Boivîn,  ce  serait  là  la  source  prescpie  nnique  de  la  douleur*  D*un  auue 
tùié,  lorsque  l'enfant  est  placé  de  manière  qu'il  n'appute  ni  sur  ToriGce  de  fi 
matrice,  ni  sur  le  détroit  supifTiem-,  la  rorihriction  est  encore  douloureux*  :  il 
faut  bien  attribuer  cette  douleur  à  la  compression  des.  nerfs  du  corps^e  la  ma- 
tdice.  Enfin,  dans  les  derniers  temps  du  travail,  au  moment  où  la lÉê  franchît 
le  détroit  inférieur,  le  périnée,  la  vulve,  il  est  évident  que  la  distensioiièDonnede 
ces  parties,  que  la  pression  exercée  sur  chacune  d'elles,  ajoutent  siDgaUèrement 
à  la  douleur  causée  par  la  contraction,  et  contribuent  à  lui  donner  ce  cardkfère 
paniciilierqui  Ta  fait  désigner  sons  le  nom  de  conquassante. 

Sans  nier  que  ces  diverses  conditions  puissent  être  la  cause  première  de  la 
douleur,  M.  Beau  fait  remarquer  que  la  douleur  qu'elles  provoquent  n*a  paiaon 
siège  dans  l'utérus,  mais  bien  dans  les  nerfs  qui  sont  chargés  de  souffrir  pour  toi, 
c'est-à-dire  dans  les  nerfs  lombo-abdominaux.  Il  considère  la  névralgie  lombo- 
abdominale  comme  constituant  principalement  les  douleurs  de  renfantemenl, 
absolument  comme  s'il  s'agissait  d'une  lésion  pathologique  de  l'utéms.  Qa*oii 
examine,  dit-il,  une  femme  en  travail,  et  qu'on  recherche  sur  elle  l'existence  des 
cinq  points  douloureux  qui  caractérisent  la  névralgie  lombo-abdominale,  et  Ton 
verra  qu'il  y  a  pendant  raccouchement,  comme  dans  un  cas  de  maladie  4è  b 
matrice,  des  points  douloureux  à  la  pression,  aux  régions  lombaire,  UiicpMr» 
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i  el  ToUaire.  Cbes  les  unes»  c'est  le  point  lombslre  ; 
chahiaiiv»  le  poiot  iogqloal  oo  iliaque,  etc.  Cette  prcKÔon  sur  les  mêmes' 
l«l»Hhiirmip  moins  doulourense  pendant  rintenralle  des  doolenn;  qoel- 
^Êtk^ttÊH  «Ile  en  alors  complètement  indolore. 

i  de  la  douleur  dans  les  nerb  lombo-abdomioaux,  si  elle  n'eu 
I  intime  et  le  point  de  départ  primitif,  fait  au  moins  com- 
variélés  qu'elle  présente.  0e  môme,  en  eOét,  que  cer- 
IÉB.UoMSiifCi,  certains  déplacements  très-prononcés  de  l'organe,  ne  déter- 
es  femmes  aucune  douleur,  tandis  que,  chez  d'autres,  une 
I,  00  déplacement  minime,  sont  la  cause  de  douleurs  excès- 
<N^riB  nteae  ua  toit  des  femmes  souffrir  très-peu  de  contractions  très-vio- 
iwa^  et  tmtnà  se  plaindre  amèrement  du  moindre  eObrt  expulseur  de  l'uté  - 
m.  CW  «(u*icî,  pas  plus  que  dans  le  cas  pathok^que,  il  n'est  pas  possible 
d'éiaLlir  un  rdppf>rr  d'iDieDsiié  constant  entre  l'intensité  de  la  névralgie  abdo- 
iBimlc  et  Ttigitaiion  €t>iurac(  i  k  de  l'utérus. 

L'inicnsiiL'  de  h  duukur,  comme  le  fait  remarquer  M.  Beau,  tient  ici  comme 
Aan^k(»uu^  lai  itiires  névralizies,  à  la  susceptibilé  nenreuse  de  la  femme.  Nous 
avwdûQc  râis4jndedirt^  que  la  doHieur  n'était  pas  intimement  liée  à  la  con- 

i  aeewnpagne  les  contractions  utérines  n'est  d'ailleurs  pas  un  fait 

t  :  toutes  les  contractions  inyolontaires  un  peu  violentes,  quel 

I  lequel  elles  se  produisent,  s'accompagnent  de  douleur.  Je 

^■■rpar  ens^ple,  les  crampes  des  muscles  de  la  vie  de  relation,  les  coliques 

"Mîdss,  les  eontraetions  spasmodiques  de  la  vessie,  les  palpitations  du  cœur. 

"■i  kl  conditions  ordinaires,  il  est  vrai,  les  muscles  des  membres,  le  canal  in- 

^B^U,  la  Tessie,  le  cœur,  se  contractent  à  chaque  instant  sans  causer  de  douleur; 

"■incas  organes  deviennent  le  siège  d'une  contraction  involontaire  et  violente, 

*|*ili(  h  douleur  éclate.  C*est  là,  il  nous  semble,  une  loi  de  physiologie  patho- 

"^nse  qni  s'applique  â  Tutérus  comme  aux  autres  organes.  Nous  croyons  donc 

^  b  douleurs  de  l'enfantement  naissent  dans  les  parois  utérines  comme  les 

^'Nmi  intestinales  dans  les  parois  do  Tintestin  ;  si  les  contractions  qui  survien- 

^t^ilutt  la  grossesse  sont  indolentes,  c'est  qu'elles  sont  peu  énergiques,  et 

^  kvMBparons  encore  au  mouvement  péristaldque  de  Tintestin  dont  noit*^ 

**W|iBa!iine  conscience. 

^  autre  question  a  encore  agité  les  physiologistes.  Pourquoi  la  contraction 

<K*«BeÎBlennittente?  Et  l'on,  est  allé  bien  loin  pour  chercher  la  cause  d'un  phé- 

'iBiie  fart  simple.  Gomme  si  un  seul  muscle  de  l'économie  pouvait  se  contrac- 

^tmt  manière  permanente  ;  comme  s'il  n'était  pas  dans  la  nature  de  toute 

musculaire  d*étre  interrompue  par  la  fatigue  même  qui  résulte  d'un 

oerctce,  et  d'avoir  besoin  d'un  intervalle  de  repos  pour  pouvoir  con- 

activité.  Et  d'ailleurs,  si  les  contractions  utérines  sont  sous  la  dépcn- 

\*iBiiiiiierfo  de  la  vie  organique,  pourquoi  ne  seraient-elles  pas  soumises  à 
'■pMBiité  que  présente  l'appareil  musculaire  auquel  le  grand  sympathique 
^*iKaa  filets  î  Sans  doute  nous  ne  connaissons  pis  It'CMP^ 
^^Aaiqie  de  la  contraction  du  cœur,  de  l'estomac  «t  tel 


qnoi  t'éUmner  dmaugo  de  nmermitlaice  de  l*actioa  utérine  BotàliÊB  %  h 
%iêBie  iiHhieiioe  neif eue ••  -      •-  •  . 
'  neetoertaiiiemecenrieex  d'éliidier  Vinflaenee  qu'a  la  oontractioi'iirh 
circalattoa  delanière.  Yoilk^soifiM  HoU,les  particuIaritieqaeceUe-dfMpcMe 
peadast  la  ctooleiir-:  hpoab  s'accélère,  en ^néraU  dés  qoecomiMMe ta  con- 
traction, sa  vitesse  augmente  à mesare  qn*eUe  s^accrott,  pub  dtmlÉwivne  eOcp 
ponr  r^rendre  petit!  petit  son  t^  nonnaL  II  existe  nn  râ|qpNM^IilinieaTec 
ces  den  pbéneniè&es»  qne  si  Taccélératîon  dtt  ponis  est  gFadoipti'^sni  arrive 
pslil  àpetittson  pins  liaat  dégrève  vitesse, VD s'y  maintient  nn  lèiMIÉÉ  \ 
et  dininne  ««An  par  degrés;  la  dodienr  enivra  one  mardie  anasi  li^ffHMi: 
atteindra  pen  à  peu  son  snmimifii  d'Intenrité,  restera  qnelqné  teai| 
naira,  ef  déorottra  avec  la  même  régidarilé;  si^  an  contraire,  le  pnnlsonaooClèpa 
par  saocades»  la  contraction  sera  courte  et  précipitée,  et  alors  sans  dftt  Hol  a 
coriHâté  cette  régularité  dans  les  phénomènes  que  nous  mentioBÉolii;' Ufimaip- 
tant  les  pulsations  pendant  un  quart  de  minute,  tout  le  temps  qu'à  tfâbi^lé  ceiH 
tncdon.  Ainsi,  pendant  une  douletar  qui  a  duré  deux  minMeSî  flNl>tn  penr 
minute  les  variations  suivantes  :  .    .  ..  «nr . 

i*'  et  2*  «purt 18  polutioni. 

3«  quart 20       — 

4«  quart îî^ ,  .  —      ;,  .i... 

5«  et  6«  quart. ;./.v..; t*      —     " 

'•  ?•  quart.... 22      -^*     •    '  i* 

'■■^  8*  quart. ' 18       ^^   ' 

'  A  mesure  que  le  travail  avance,  le  poub  s'accélère  davantage,  de  sorte  qu'un 
peu  avant  l'expulsion  du  fœtus,  il  offrait,  dans  l'intervalle  des  douleurs,  la  même 
fréquence  qu'il  offrait  au  plus  fort  des  contractions  quand  lé  iraîail  conunençafL 
Nous  avons  déjà  indiqué,  d'après  Holl,  les  modifioations  qne  subit  le  iimit  de 
souffle  pendant  la  douleur  (voy.  page  2/i3);  nous  I^y  reviendrQns  pas:  nous 
ferons  seoiement  remarquer  que  ces  modifications  sont  assez  netijsnient  tran- 
chées pour  pouvoir  faire  reconnaître  la  contraction  utérine,  alors  même  que  ta 
femme  voudrait  la  cacher. 

§  n.  —  Dilatation  du  col. 

Jusqu'au  moment  où  la  poche  amniotiqne  se  rompt, le  fœtus  n'est  évideoMOient 
pour  rien  dans  cette  dilatation.  Ce  n'est  qu'après  celte  rupture  qne  le  soumet, 
s'engageant  comme  un  coin  dans  le  col  de  l'utérus,  peut  hâter  mécaniquement  b 
dilatation.  Dans  toute  autre  position  que  celle  du  sommet,  la  partie  qui  se  pré« 
sente  étant  plus  volumineuse,  plus  irrégulière,  ne  peut  remplir  le  même  office; 
aussi,  toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  l'orifice  s'ouvre  plus  lentement 
Ce  n'est  donc  pas,  au  moins  dans  la  plus  grande  partie  du  travail,  le  fœtus 
qui  est  la  cause  efficiente  de  cette  dilatation  ;  c'est  la  contraction  des  fibres 
utérines  qui  produit  encore  ce  phénomène.  Suivant  Oesormeaox,  pour  ooo- 
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erii  a  Un,  il  foat  se  nppelér  qoe  les  parois  de  la  matrice  sont 
ofolde  ;  qne  les  fibres  longitadioales  sont  les  plus  nom- 
les  fibres  circulaires  du  col  pçofent  seules  opposer  une 


réskiâm  }^sm.  forte,  mais  qui  s'affiiiblit  de  plus  en  pins  à  mesure  qu'elles  sont 
iM^  à  céder  à  l'aciioi)  des  fibres  longitudinales.  Si  Ton  se  rq>ié8en|e  actwl- 
lfjmi!!it{UP£a^  fibres  enireni  en  contraction,  on  Terra  facilement  que  ne  pon- 
fjst  j^récir  h  cavité  marine  qui  se  trouve  remplie,  toute  leur  action  doit  être 
flirte Miraillêr  chacun  des  points  du  cercle  de  l'orifice  auquel  elles  viennent 
Âkmïr^  et  ï  1^5  éloigner  du  centre.  Aussi  chaque  point  de  Torifice  se  trouvant 
iMêfilemetit,  J  ouverture  qu  il  présente  offre  une  forme  circulaire;  mais  ai  le 
km  m  placé  transver^aletnein  et  la  matrice  dilatée  dans  cesens^  la  rétraction 
d«  &hm  î^iant  ùgal^inetii  plus  grande  dans  le  même  sens,  l'ouverturo  est 

«lli|)tH|JC» 

U  rapidité  de  la  dilatation  est  en  rapport  avec  la  force  et  la  fréquence  des 
^oindons,  Etla  est,  en  général,  très-lente  dans  le  commencement  du  travail, 
betocoup  ^\xih  raf>!de  li  h  fin.  Ainsi,  s'il  a  fallu  quatre  heures  pour  que  le  col 
iM  une  ivuYiTture  de  2  ceiiiiuiëtres  et  demi  de  diamètre,  il  n'en  faudra  que 
^i  oti  trobiu  plm  {>onr  que  la  dilatation  soit  complète.  Chez  les  primipares, 
eib  s'npi^re  pht^  tenfeirieiit  que  chez  les  femmes  qui  ont  déjSi  eu  des  enfants. 
l^étâitk  motïmCf  de  rigidité  ^'t  de  tension  du  col,  pendant  Tintervalle  des  dou- 
^^,  mûue  ht^ueojip  sur  la  rapidité  de  la  dilatation.  Il  en  est  de  môme  de 
W^viiédo  Torifice,  quil  soit  porté  en  avant  vers  le  pabis^oa  çeqniest4Nen 
P'oiilr^rjenr,  fortement  dirii^i;  en  arrière  et  regardant  la  face  antérieure  du 
^'cv.  Dans  Fim  et  Fautre  cas,  le  col  n'est  plus  placé  dans  la  direction  de 
^m  des  contractions  ;  la  tête  vient  fortement  presser  sur  un  des  points  de  la 
I^  itfaîne,  contre  laquelle  toute  puissance  vient  se  briser.  Il  est  important 
aie  fis  oublier  qne  l'obliquité  postérieure  du  col  peut  être  la  conséquence 
^  iidiaaîson  antérieure  du  col  de  la  matrice,  mais  aussi  peut  exister  sans 
f>cedM  soit  déviée  de  sa  position  normale  ;  elle  dépend  alors  de  ce  que  la 
%  dg^fie  depuis  longtemps  dans  l'excavation,  a  repoussé  au  devant  d'elle  la 
Wlfaiture  et  inférieure  du  corps  de  l'utérus  :  Forifice  a  été  ainsi  repoussé 
^knittei  arrière. 

^^Mi  r«ifice  est  très  en  arrière,  il  n*est  pas  toujours  facile  de  l'atteindre,  et 
P^lfiies  «Uecins  commettent  la  faute  de  croire  à  une  dilatation  complète,  alors 
1^  b  léte  est  encore  recouverte  en  entier  par  le  segment  antérieur  de  la  ma- 
^Pj-Cesl  surtout  chez  les  primipares  que  cette  erreur  est  commune;  chez 
^y  «Bet,  les  bords  de  rorificc  sont  d'une  minceur  extrême,  et  quand  la  tète 
^jf^^t  repousse  le  segment  inférieur  de  l'utérus  sans  interposition  de  liquide 

i^N>^y  on  peut  se  laisser  tromper  et  croire  que  la  tète  est  à  nu,  tant  il  est 
^^•^connallre  les  sutures  et  les  fontanelles.  Une  pareille  méprise  peut  être 
J?MU^  vu  des  médecins  tenter  une  applicalioij  de  forceps  dans  ces  circon- 
JUJtFew  éviter  ime  pareUle  faute  on  devra  pratiquer  le  toucher  très-profon- 
"■••ïWQlever  le  siège  de  la  malade,  ^et  faire  exécuter  au  doigt  un  monvement 
1 


*)B^«fcwJWi  cet  orifice  est 


•I  mince,  qu  litre. 
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4e<filraniidnetioB  antoor  de  h  lAte.  Si  l'mfice  est  réeUement  dilaté, 

p^JwQtrft  uii  Mwéwdrtiiwit  al  laisser  à  côté  de  la  tèle  sans  ren 

•hatade,  OimJ^iib  uaiiliiîni.  Foifiee  n'est  pas  dOaté,  on  est  bientétnfjM  par  le 

coldttiàcdavifiB, 


Vonûœ,  gètïéralemaiit  très-miiioe  chez  les  primipares  ao  conunaoàMMUt  da 
ivàMiiU  ^'épâjssiiflatis  la  seconde  moitiô  da  premier  temps,  pois  a/ïpiiiBcIl  de 
iiouvenu,  et  finit  enfui  par  former  on  bourrelet  arrondi,  épais,  qoettjÉbpo 
cleviint  elle  jusqu'au  détroit  iniSrienr.  Il  est  facile,  dit  IL  GoillenjRSJIi^ia  i 
drc  mmn  de  ws  cbangements  :  la  distension  qui  se  produit  sur  le  < 
furuitiL^nt  mr  [e  pourtour  de  Torifice  que  sur  tous  les  autres  potaÉÉén  «al; 
raiiiîndsjiemciti  qui  en  résulte  doit  s'ciSacer  dès  l'instant  où  le  tieniè  «lirin 
cède  et^Bc  reparte  vers  les  parties  qui  n*ont  pas  supporté  une  égale  i 
«t  quToiit  conservé  leur  épaisseur  primitive.  Bientôt,  à  la  suite  de  l 
dqiiieors,  la  tension  qui  surviendra  sur  ce  nouveau  cercle  lui  fera jpinipe  soa 
dpÉJneur  et  la  réduira  à  ramincissement  que  nous  avons  s^;nalé.  nih.  H  cat 
àii  moment  où  le  col  conserve  son  épaisseur  malgré  la  dilatation  qui!  allât»  par 
la  raison  que  les  fibres  utérines  raccourcies  à  l'excès  lui  donnent  'ptm  éà 


rajouterai  que,  lorsque  l'engagement  est  très-avancé,  l'épataseur  de  la  Mvie 
aal!liffeore  est  bien  souvent  augmentée  par  l'œdème  dont  elle  est  le  siège,  i 
dl  h  la  compression  qu'elle  éprouve  entre  la  tête  et  la  sympbysedes  pobis.  i 
iPësMi  pas  rare  de  voir  la  lèvre  postérieure  très-amincie,  tandis.que  Ta 
diitsérve  encore  une  certaine  épaisseur. 

I IIL  —  Des  glaires. 

Nous  avons  vu  que,  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  il  se  fait  dans  le 
vagin  une  sécrétion  abondante  :  lorsque  le  travail  est  déclaré,  cette  sécrétion 
augmente,  et  il  s*écoule  de  la  matrice  et  du  vagin  des  mucosités  visqueuses 
semblables  à  du  blanc  d*œof,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  ghm$.  Chez 
quelques  femmes,  ces  glaires  deviennent  sanguinolentes  aux  approches  du  tra- 
vail ;  chez  d'autres^  pendant  le  travail  seulement.  Ce  sang  mêlé  ainsi  aux  glai- 
res, est,  dit-on,  une  preuve  que  la  dilatation  de  rorifice  est  avancée  ;  ce  qui 
n*est  pas  toujours  vrai,  puisque  cela  arrive  quelqueibis  plusieurs  jours  avant  le 
commencement  du  travail.  Dans  certains  cas,  les  glaires  manquent  complète- 
ment :  Taccouchement  se  fait,  dit-on,  à  sec.  Alors  les  parties  génitales  sont  dans 
un  grand  état  de  chaleur  et  de  sécheresse,  souvent  voisin  de  l'inflammation. 

Ces  glaires  ne  sont  pas,  comme  l'avaient  pensé  Antoine  Petit  et  Baudelocqne, 
le  résultat  d'une  transsudation  des  eaux  de  l'amnios  à  travers  les  pores  des  mem- 
branes. Elles  sont  tout  simplement  le  produit  de  la  sécrétion  plus  abondante 
des  cryptes  muqueux  du  col  de  la  matrice,  sécrétion  qui  est  augmentée  par 
l'irritation  que  le  travail  produit  dans  toutes  ces  parties. 

Quant  au  sang  qui  les  colore,  soit  avant  le  travail,  soit  surtout  pendant  le 
travail,  il  peut  provenir  des  petites  déchirures  qui  se  font  au  bord  de  l'orifice, 


resseniir  une  diJaUttun  prompte*  et  tinc  ei^pulâioii  fâcili 


§  ly.  —  De  la  poche  des  eaxix. 


qtie  le  col  se  dilate,  fes  membranes  s*y  présentent  et  s'y  engagent 
itiU  <lo  c6U' Un  vagin,  une  lunieur  plus  ou  moins  large  cl  tenduedaniii 
m  de  U  douleur.  C*esl  ce  qu  on  appelle  la  forjmtion  de  h  poche  des 
\  fonnc  de  la  poche  des  eaux  va  lie  suivant  la  figure  que  représente  le 
du  coL  Le  plus  î*ouvent  fiémispliérique  et  arrondie,  eïïe  devient  ovoïde 
cof  se  dihle  plus  dans  un  sens  c|ne  dans  un  aulre.   Lorsque  les  mem- 

iont  d'un  tfs^u  lâche  ei  peu  serré,  siirlont  quand  elïes  ne  contiennent 
tite  quantité  de  liquide,  elles  s'allongent  en  forme  de  boudin  dans  le 
ts  que  pour  cela  on  puisse  rigoureusement   conclure»  comme  on 

ro,  â  une  présentation  du  pied  ou  de  ta  niaîn.  Il  faut  avouer  ce- 
que  la  poche  des  eaux  est,   en  général,  peu  volumineuse  dfnis  les 

\m&  du  sommet,  et  que,  dans  les  autres 

RioQS,  elle  a  un  volume  beaucoup  pluscon- 
.  Aiiî«i  ta  saillie  Irès-graude  de  la  poche 
àmioncc-t- elle  presque  toujours  une  pré- 
i  iléîavorahle.  (:*est  ce  qni  faisait  dire  à  fa 
"f  madame  Lacliapelle  :  Je  ne  rratus  pas 
|»l«te#.  Dès  que  la  douleur  a  cessé,  celte 

âwpariîi.le  fluide  qui  la  formait  rentré  dans 

U  uièrioe,  et  les  mendiranes,  flasques  cl  rc- 
'  «m  piÎKéeB. 

^m  w,\rft  forme  de  podip,    dit  M,   le  pro-    p^g.  74.  —  Fornic  dv  U  |mhI.<^ 
wjBttl,  à   liquellp  j'ai  donné    le    nmn  de        dos  emiit  lorsque  b  dilatn- 
^j^'itit  qui  peut  i>crvtr  4  élabhr  le  diagnostic       tioadu  col  e&i  comt»tèle. 
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effet  à  venir  au  monde.  Ce  sont  les  deux  seuls  cas  de  ce  genre  qu*il  m'a  été  don  né 
de  rencontrer.  Leur  rareté  n'a  rien  qui  doive  surprendre,  car,  que  de  conditions 
sont  nécessaires  pour  que  les  deux  œufs,  qui  peuvent  avoir  des  positions  si  diver^^ 
dans  la  cavité  de  Vuténis,  se  trouvent  également  poussés  sur  ToriGce  au  mom^  ni 
de  la  contraction,  mais  il  n'en  faut  pas  moins  les  enregistrer  pour  en  savoir  ti»-«r 
parti  à  T occasion. 

La  formation  de  la  poche  des  eaux  est  facile  à  comprendre.  En  se  oontraclav  ml 
l'utérus  rétrécit  sa  cavité.  Le  liquide  amniotique,  pressé  de  toutes  pvts,  se  por^  te 
naturellement  vers  le  point  qui  lui  oiïre  le  moins  de  résistance,  et  ce  poi  «nt 
est  évidemment  l'ouverture  du  col  où  il  ne  rencontre  pas  de  parois.  Si  Ton  a  *^u 
tant  de  peine  à  comprendre  comment  les  membranes  pouvaient,  sous  l'inflaei^^ce 

de  ce  refoulement  du  liquide,  proéminer  dans  le  vagin,  c'est  qu'on  se  figai ail 

que  la  cavité  amniotique  était  distendue  autant  qu'elle  pouvait  J*étre  par         les 
eaux,  et  l'on  était  obHgé  alors  d'admettre,  ou  une  extensibilité  trés-gnode         de 
ces  membranes,  ou  la  transsudation  de  ce  liquide  à  travers  les  parois  de  l'œ^^f, 
deux  hypothèses  également  fausses.   Il  suffit,  en  effet,  de  palper  VabdoïKznen 
d'une  femme  enceinte,  d'en  déprimer  les  parois,  |K)ur  voir  que,  soos  l'influe-    mux 
de  pressions  très-Iégércs,  on  peut,  presque  chez  toutes  les  femmes,  aplatir  i'o^so/. 
soit  dans  son  diamètre  vertical,  soit  dans  son  diamètre  transverse  et  antéro-^^ois- 
teneur.  Pendant  le  travail,  le  même  fait  se  reproduit  ;  seulement,  comom^b 
pression  des  parois  utérines  s'exerce  dans  tous  les  sens,  excepté  au  ooi  de  ru/é- 
rus,  c*est  seulement  par  en  bas  que  l'œuf  peut  s'allonger,  et  c'est  ce  qui  pro- 
duit la  saillie  amniotique. 

Quand  la  dilatation  est  complète  et  la  contraction  très-énergique,  la  partie 
inférieure  des  membranes,  n'étant  plus  contenue,  cède  à  l'effort  du  liquide,  se 
rompt,  et  il  s'écoule  immédiatement  une  quaniili^  variable  de  liquide.  Quand  la 
poche  est  volumineuse  et  (ju'elle  se  déchire  au  moment  d'une  forte  douleur.       i 
cette  rupture  a  lieu  avec  éclat,  avec  bruil,  cl  les  primipares  en  sont  souveiiuf-      | 
frayées.  Alors  aussi  les  eaux  sï'coulent  en  irès-grande  quantité.  Mais  lorsque  la       » 
poclic  élaii  plate,  lorsque  peu  d'oau  éiait  iiiicrjmsée  entre  la  lèiecl  les  membra-      l 
nés,  celles-ci  se  rompent  sans  bruit  ;  il  ne  s'écoule  qu'une  faible  quantité  il*-'      ^ 
liquide,  parce  que»  la  tète,  venant  immédiatement  s'engager  dans  le  col,  ToW»'       ' 
1ère  complètement  (?t  empêche  les  eaux  de  s'écouler. 

l-nt;  fois  la  poche  iIcn  «'imx  rompue,  1»'  licpiidc  ainnioticino  s'écoule  en  prcseutiin 
les   phénomènes  suivaiiU  :  au  début  de  cliMcpic  conlraction  le  liquide  e<t  poib^- ^ 
vei-s  le  se«(m<.'nt  inférieur  de  l'utérus  ot  une  petite  quantité  d'eau  s'échappe  «l»*  I  '^^ 
vulve.  Ouand   la  contraction  a  alleint  son   maximum  d'intensité,   cet  écouWm»*»'^  ^ 
s'arréle  parce  que  la  lèle,  appliijuée  violemment  contre  l'orifice,  la  bouche  oon^^ 
pléiement.    Knlin,  au  déclin  de   la  contraction,  la  lète  ne  comprimant  l'orifif  ^ 
•juiniparfaitement,  une  nouvelh*  quantité  d'«'au  s'écoule  au  dehors. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  rupture  des  membranes  s'opère  sur  lt>^ 
j)oint  de  la  sphère  amniotique  qui  correspond  au  col  de  l'utérus.  Mais  quelque-*^^ 
fois  la  rupture  a  lieu  sur  un  point  beaucoup  plus  élevé.  Ce  fait,  qui  dans  l'étatr^ 


es  avant  toute  contraction  de  l'utérus.  Klle  constitue  chez  quelques 
e  premier  phénomène  du  travail,  et  les  douleurs  ne  suniennent 
an  temps  plus  on  moins  long,  quelquefois  même  plusieurs  jours.  II 
Ué  qoe  cette  rupture  |  prématurée!  coïncidait  av€c  une  présentation  du  *  < 

fortement  engagé  dans  rexcavatinn.   Rien  que  la  femme  n'ait  ressenti  il 

iaàtnr  antérieure,  et  que  dans  certains  cas  même  elle  fût  profondé-  î 

dormîe  an  moment  où  les  eaux  su  sont  écoulées,  il  est  iufîniment  pro- 
e  Patéms  se  contractait  déjk  depuis  quelque  temps  :  c'est  à  ces  con- 
oon  dooloaraBes  qu'il  faut  attribuer  le  fait  dont  je  parle,  à  moins 
lime  mieux  en  Toir  la  cause  dans  l'excessive  distension  de  la  poche 
le. 

lefoû  les  membranes  sont  très-dures,  très-épaisses,  résistantes,  et  la 
e  se  fait  qo*à  nne  époque  très-avancée  du  travail  :  lorsque,  par  cxem- 
e  franchit  la  vulve.  Elle  peut  avoir  lieu  circulaireiiicnt,  la  tète  sort 
me  espèce  de  calotte.  Le  vulgaire  dit  alors  que  l'enfant  est  né  coiffe, 
i  tout  Favenir  de  bonheur  que  cette  circonstance  prophétise.  L'enfant 
le  naître  coiiïé  lorsqu'une  première  déchirure  des  membranes  s'est 

00  point  plus  ou  moins  élevé,  et  qui  ne  correspondait  pas  du  tout  au 
.  Si  h  tête  pousse  ainsi  au  devant  d'elle  une  portion  de  la  poche  &mnio- 
poil  en  résulter  des  accidents  assex  sérieux.  D'abord  cette  rupture  tar- 
Mahranes  ralentit,  en  général,  le  travail;  puis  le  tiraillement  que  les 
Miépranvent,  se  prolongeant  jusqu'au  placenta,  peut  donner  lieu  à  son 
ent  prteataré,  surtout  quand  il  est  inséré  sur  les  côtés  de  l'organe,  et 
leUmorrbagie  utérine.  j* 
s  cas  les  pins  ordinaires,  la  rupture  des  membranes  a  lien  au  commen- 

1  second  temps. 
0  relefé  statistique  fait  par  Churchill  à  l'Hôpital  occidental  pour  les 

r\\tya   Tvon/l'ini-  loc  inn^nc  4Qfi4    of    Ifi/iO     ot  rrnr  nnnrra  fairo  îilflrpr 


il' 
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Chez  167  femmes,  ce  temps  a  été  de        2  heures. 

335 2  à     6 

165 6  à  10 

143 10  à  14 

71 14  à  18 

33 18  à  22 

46 22  à  26 

23 '. ....  26  à  30 

8 30  à  38 

9 38  à  40 

4 environ  50 

2. 60 

4 environ  70 

3 80 

1 105 

Dans  812  cas  le  même  observateur  a  noté  le  temps  écoulé  depuis  la  i 
des  membranes  jusqu'à  la  naissance  de  Tenfant  : 

Chez  396  femmes,  ce  temps  a  été  de  1  heure. 

142 2 

120 4 

58 6 

34 8 

17 10 

26 15 

11 20 

3 28 

4 35 

1 40 

1 50 

1 150 

§  V.  —  De  la  durée  du  travail. 

La  durée  du  travail  est  excessivement  variable,  même  lorsque  rien  ne 
à  sa  marche  naturelle.  Il  est  des  femmes  qui  accouchent  en  une  heure  I 
il  en  est  d'autres  chez  lesquelles  le  travail  se  prolonge  plusieurs  jours.  iV 
deux  extrêmes  il  est  bien  des  intermédiaires. 

Il  est  assez  difBcile  de  s'en  rapporter  aux  statistiques  publiées,  et  qm 
toutes  sont  prises  dans  les  hôpitaux.  La  plupart  des  femmes,  eneflei,  n 
la  salle  d'accouchements,  cachent  leurs  premières  douleurs  et  ne  s'y 
que  le  plus  tard  |)0ssible.  Aussi»  en  les  interrogeant  après  l'accouchei 
voit  que  leur  récit  ne  s'accorde  pas  avec  ce  qui  est  écrit  sur  leur  feoàk 
le  travail  a  été  beaucoup  plus  long  que  celle-ci  ne  l'indique.  Cette  rec 
me  paraît  importante  ;  car,  ayant  appris  que  la  durée  du  travail  est  de  C 


m  amniDige  pour  la  mère  ou  i  eiuarii.  i^es  lefninfB  qui  sont 

luclauit  beaucoup  plus  vite,  et  ne  soulTieiit  ordinafrL'ttioiit  rfue  î>ix  à 

,  StiivaiU  Alph.-  Leroy  ni  M.  Velpeau,  les  douleurs  suireul  les  pénodps 

es»  et  le  Iravail  dure  six,  douze,  dix-huil»   vin^l-qualre  ou  irctUe 

crois  que,  ai  celle  observatjoii  est  exacte,  elle  souflre  de  très-nom- 

rptioiiH, 

id  une  Um  cotnmencé,  peut*on  prévoir  l'heure  k  laquelle  il  se  termî- 

V  question,  qui  est  presique  toujours  adressée  à  racci)uclieur,  est  sou- 
iillicik  à  résoudre.  LMiabiludi^  peut  seule  lui  apprendre  à  juger,  par 
a,  la  ^tipfesse  du  col«  sa  leusiou,  sa  dureté  et  sa  réslblauce,  par  la 
ei  ViiUt^nshé  doB  dotileurb,  la  durée  passée  du   travail,   la  résistance 

IJ.1  grande  du  périnée  et  des  parties  molles  de  la  TuKe,  de  la  durée 
Irarai).  Il  doit  se  rappeler  que,  sous  le  rapport  delà  durée,  le  pre- 
du  travail  est  au  second  connue  2  ou  même  3  est  5  1,  et  que  cctle 
t  beaucoup  plus  marquée  cliez  les  feuirnes  déjà  mères  que  cïiez  les 
que  la  première  moitié  de  la  dilatation  du  col  s*o|>ére  beaucoup  plus 
la  seconde.  Mais  que  d^exceplious  î  Ainsi  la  dilatation  a  qoelque- 
ei  assez  rapide,  tout  semble  faire  espérer  uue  facile  et  prompïe 

V  et  tout  h  coup  les  douleurs  deiiennent  languissantes»,  faibles,  et 
ivent  obligé  de  venir  aider  les  coniractions  ulérîneâ;  il  arrive  asisez 

contraire,  que  le  col  ne  s'est  dilaté  qu  avec  uue  lenteur  excessif e, 
jUès  instants  su ITise ni  pour  compléter  rexputsion  du  fœtus. 
Ti^od,  la  forme  du  vagin  devrait  être  prise  en  considération  dans  le 
|tl^^Oll  porte  sur  la  durée  probable  du  travail  :  ainsi,  si  le  vagin  est 
[ son  étendue,  la  durée  totale  du  travail  sera  courte;  la  dilatation 
xpulsion  seront,  au  contraire,  très- lentes,  st  la  cavité  vaginale  est 
UàUU  &UU  4Slendue,  si  les  parois  sont  régulièrement  resserrées;  si  le 
â  sa  partie  supérieure,  mais  contracté  et  résistant  | 
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pctites-filles  se  faire  remarquer  par  la  lenteur  ou  la  rapidité  de  leurs  accooclie- 
ments. 

Il  est,  en  général,  impossible  d'annoncer  d'une  manière  certaine  Thcure  à 
laquelle  se  terminera  Taccouchement;  et  cependant  les  gens  du  monde  croient 
Taccoucbeur  obligé  de  toujours  donner  sur  ce  point  des  renseignements  précis. 
Celui-ci  doit  alor^mettre  la  plus  grande  réserve  dans  ses  réponses;  car  si  le  travail 
durait  quelques  beures  au  delà  du  moment  fixé  par  lui,  cela  SQffiraitpour  faire 
naître  les  plus  vives  inquiétudes.  Il  est  donc  prudent  de  ne  pas  trop  préciser. 

Lorsque  de  pareilles  questions  rac  sont  adressées,  j*ai  Tbabitode  de  répondre 
que  si  les  contractions  sont  régulières,  s'il  ne  survient  aucun  accident,  tù,  en  un 
mot,  les  choses  marcbent  régulièrement,  Taccoucbemcnt  se  terminera  à  Vkew-e 
que  j'indique.  II  est,  en  efiet,  impossible  de  prévoir  d'une  manière  certaine 
tout  ce  qui.  peut  arriver.  Dans  certains  cas,  la  dilatation  qui  n*est  arritée,  après 
cinq  ou  six  heures  de  travail,  qu'à  un  diamètre  de  2  centimètres  et  demi,  s'acbèie 
tout  à  coup;  d'autres  fois,  celte  dilatation  étant  très-peu  avancée»  le  pourtour  du 
col  se  décbire  sous  l'influence  d'une  forte  douleur,  et  l'accouchemeotse  termine 
au  moment  même  où  Faccoucbcur  vient  d'annoncer  que  le  travail  doit  durer 
encore  plusieurs  heures.  En  examinant  une  femme  jeune  et  primipare,  je  trouvai 
le  col  offrant  une  dilatation  à  peu  près  égale  à  une  pièce  de  2  francs.  Pensant 
que  le  travail  se  prolongerait  encore  longtemps,  je  me  retirai;  k  peine  éiais-je 
au  bas  de  l'escalier  qu'on  courut  après  moi;  je  remontai  immédiatement,  et 
trouvai  la  tête  sur  le  point  de  francliir  la  vulve  déjà  largement  eoir'ouverte. 
Après  l'accouchement,  je  constatai  que  tout  le  côté  gauche  de  la  portion  vagiiule 
du  col  avait  été  déchiré. 

Une  jeune  dame  primipare  ressentit  les  premières  douleurs  à  quatre  henresdu 
matin.  Toute  la  journée,  les  contractions  furent  très-faibles  et  séparées  par  un 
quart  d'heure,  une  demi-heure,  parfois  niêine  une  heure  de  repos  complet,  l^ 
lenteur  de  la  dilatation  fut  telle,  qu'à  quatre  heures  du  soir  l'orifice  offrait  Iv 
peine  la  largeur  d'un  demi-franc  Vers  cinq  heures,  les  douleurs  parurent  m  • 
peu  plus  vi\es  et  plus  fréquentes;  à  neuf  heures,  le  col,  très-aminci,  avait  un*-^ 
ouverture  de  2  centimètres.  Obligé  de  (|uilter  cette  dame  pendant  une  heure,  jt==^ 
crus  pouvoir  le  faire  sans  crainte.  Immédiatement  après  mon  départ,  les  cou- ^ 
tractions  prirent  une  grande  énergie,  et  à  dix  heures  moins  un  quart  elle  accou- 
chait d'un  très-petit  enfant  qui  pesait  à  peine  15UU  à  2000  grammes.  L'exlrèiut-  ' 
petitesse  du  fœtus  explique  la  rapidité  du  travail  ;  et  pourtant  cette  dame  auii 
eu  une  très-belle  grossesse  et  était  bien  à  terme. 

L'âge  de  la  fenune  n'a  pas,  sur  la  durée  du  tra>ail,  même  quand  elle  est  pri- 
mipare, l'influence  fâcheuse  (pie  lui  accordent  la  plupart  des  accoucheurs,  v  11 
a  de  tout  temps  régné  sur  ce  point,  dit  madame  Laclia|>elle,  une  opinion  que  jf 
ne  puis  partager.  On  croit  généralement  que  la  dilatation  des  passages  est  plu> 
diflicile  chez  les  femmes  avancées  en  âge  :  il  n*est  pas  un  accoucheur  qui  ne  re- 
doute un  premier  accouchement  chez  une  femme  de  trente  ou  trente-cinq  an>; 
il  n'est  pas  une  femme  dans  cette  condition  qui  ne  voie  avec  effroi  arriier  It* 
moment  de  sa  délivrance.  L'expérience  m'a  lœp  souvent  prouvé  la  fausseté  de 
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m  [irÉfentiootpoiirqaejepQÎSBe  les  adopter.  Suisdome  on  Toît  mirent  le 
tnviii  Jmt  «tpêitîbte  dmt  une  femme  âgée,  et  qui  n'a  point  en  d'enfimui;  mais 
n'mm4fméc^  oiéme  des  plus  jeunes?  Li  proportioo,  j'ose  l'asBurer,  est  par- 
Umtmêfkn  si  qnatre'iur  dix  ont,  parmi  les  jeunes  primipares,  un  acoou- 
ckm^r  facile,  quatre  sur  dJi,  parmi  les  plus  âgées,  accouchent  avec  prompti- 


fTC'^  latminiiii  àa  travail  de  Taceimchement  sur  la  mère 
r     .       ,    *  et  sur  Tenfknt. 

L  hfhen^  Ai  trmaii  mr  la  mère.  —  Indépendamment  des  accidents  nom- 
lireai  i^ui  peuvent  se  iiunifi^Ler ,  et  que  nous  étudierons  plus  loin  sous  le  titre 
kCmm  de  d^Mocie^  le  travail  de  l'accouchement  exerce  sur  l'état  physique 
âBionidè  la  kmmQ  um  iafluence  bien  manifeste,  et  qui,  malheureusement^ 
aivcnq^  œmpléieiiieûL  négligée.  Cette  mfluence  peut  se  faire  sentir  dans  h 
fnaiilit  €t  b  leoooik  période,  et  se  prolonger  même  pendant  les  premières 
\m\m  m  les  p^(5niitrs  jours  qui  suivent  la  parturition. 

VÀm  braotoup  de  îtiudies,  k  début  du  travail  est  précédé  par  un  état  d'anxiété, 
d  ibaMemêni,  ei  mmant  par  un  sentiment  de  crainte  et» d'inquiétude.  Ordinai- 
nmiH  atksteéàsipe  dès  les  premières  douleurs  ;  mais,  à  partir  de  ce  moment, 
touia»  (es  iarces  de  t^organi^nie  semblent  concentrées  dans  racooroplissement 
dteetre  grande  raiicUon*  Toutei^  les  autres  sont  modifiées  ou  suspendues,  l'appétit 
^Unl,  ti  y  j^  fËEiimcâ  ont  mangé  peu  de  temps  auparavant,  il  est  asseï  ordi- 
MJn  de  smr  des  Tomisscmcats  rejeter  tous  les  alimoits  ingérés.  Pour  peu  que 
iip4v|e  ia  période  de  dilatation,  les  femmes  deviennent  très-irritables^  elles 
phamiftiie  désâ^pèreiit  facilement. 

Cm  jrnpri'Sâîoonabililé  dimiaoe  dès  que,  arrivant  à  la  seconde  période,  la 
bjme  commence  à  avoir  conscience  du  travail  qui  s'opère.  Dès  lors,  toute  son 
itoioa  semble  fîiée  sur  un  mnl  objet,  et  elle  est  complètement  indiOérente  à 
iMllei^cfaoseseïiériettres.  Fendant  ces  douleurs  expulsives,  l'état  se  rapproche 
iioM^ caractérise  rinflammation  ou  la  fièvre:  ainsi  la  circulation  s'accé- 
'in»ilm'Mqoence  semble  liée  à  Tintensilé  de  la  contraction;  la  calorification 
^^IxmfiaÊktï  sont  sensiblement  augmentées,  et  la  face  rouge,  même  vio- 

r   hoéi;  sarsssnrre  parfois  d'une  sueur  abondante  ;  dans  certains  cas,  la  peau 

^  >«sMecikrûlante. 


des  douleurs  plonge  quelquefois  la  femme  dans  la  plus  vive  anxiété 
lacnltés  à  tel  point  qu'on  la  voit  se  livrer  à  des  actes  de  violence 
^BNnlotpersonnes  qui  lui  donnent  des  soins. 

,  trèSHonodérée  quand  la  marche  du  travail  est  régulière,  devient 
i*one  cause  quelconque  vient  l'enrayer  ou  le  prolonger  outre 
Chaque  douleur  débute  alors  par  un  tremblement  presque  convulsif 
La  face  est  brûlante,  tout  le  corps  se  couvre  de  soeiir.  Tceil 
tttfaeeikigMrd,  les  traits  se  décomposent;  la  malheureuse  criei  i|^ 
h  mort,  et  supplie  qu'on  la  tue  ou  qu'on  mette  immédii 


2SÔ  TKOISIËME   PJtHTrE, 

0  iDiiffrances.  Le  LmublQ  des  facultés  in tellcctudlês,  déjà  as^z  inantuê,  t^ 
f|ueïf|iîpfoi^  coQipiet,  H  ks  femmes  disent,  pend^mi  feur  délirts  l<?s  cho^«  le^ 
]\\m  esùravaganteH*  J'ai  observé  deux  cas  Bemblables  :  (vresquc  toujouiit  ^{tirs  le 
délire  eut  im^cédé  m  ii'acc^mpiigne  d'une  grande  loquacilf%  et  la  ûankmr  esx  I 
peine  seiilie.  Aprî*i  tin  tnmûï  assez  proîongé,  et  aprts  les  plus  ïmrdblm  mmïïvm^ 
CV3,  J'ai  vu  une  jeune  dame  cesser  (uut  à  conp  de.se  plaindre,  prtodre  un  %iimtt 
riant,  et,  aprb  quelques  phrases  IncohérenLes,  chanierà  pleine  ?ôii  ït;  gmnd 
air  de  la  Luc  ta  dt  iMmmermmr,  Je  ne  saurais  eiiprtiner  refTroî  que  oe  eJiaiit 
prtMliirs^ii  sur  moi  el  sur  lous  les  asHislanis.  (ÏJne  saignée  suiue  de  ra}ipliriiioii 
immédiate  du  forceps  rétablit  le  calme,  et  le  délire  ne  b'cBi  pa»  rcproduÎL) 
M.  Monlgumery  dit  ^\\m  aftiir  observé  des  femmes  qui,  pendant  qtielqu^-s 
fmanips,  déliraient  compléïemenl  au  moiucni  où  la  lète  frauchlssaii  l'uuvcrtuir 
de  la  matricd 

Ce  n*e5t  pas  seulement  quand  le  travail  se  prolonge  outre  mes^rie  qu'im  k 
volt  produire  un  si  grand  tmuble  dans  réconomie.  les  mi^me^i  f^hC^noipinies  ont 
aussi  été  observés  dans  les  accouclieincnis  très-courts,  lon«qu4t  b  peu  de  durée  J 
du  travail  est  le  résultat  de  douleurs  très- vives  et  irés-rapprodiées.  L'cidtatkitt  J 
eérébrale  produite  par  leur  violence  peut  aller  jusqu'h  la  lolie,  et,  dans  certains 

Icas,  \q%  médecins  légistes  ont  pu  trouver,  dans  ce  trouble  momeniaiiéde  Tîn- 
telligence,  reiplication  d'infanticides  que  totites  les  autres  circomtance$  laiSÉaieni 
inintelligibles. 
L'altération  ne  porte  quelquefoÎH  que  sur  Tes  sentimenis^  aiïeelifs.  l'ai  iu,  dit 
*Éà*  lligby,  aprèj;  un  très-court  et  très- douloureux  accouclienient.  Il  mm 
témoigner  une  antipathie  insuntiontabie  pour  son  enfant,  et  »*e3i[prîint»r,  I  ssn 
^rd,  en  termes  qui  contra^taîint  ùLraiiur^iririi!  .wvv  lis  c  xfiirNsîorts  tendres  «i  J 
aflectueuses  dont  elle  se  servait  quelques  instants  auparavant 

Ces  troubles  dans  les  facultés  inteilectoelles  et  aiïectives  sont,  ai  gtoéral.de 
courte  durée,  et  oiïrent  peu  de  danger  ;  mais  parfois  rorganisme  W  tcUemeimt- 
ébranlé,  que  la  vie  s'éteint  subitement,  soit  pendant  le  travail,  soil^pMi  de  teoip^ 
après  l'accouchement.  Une  pauvre  femme  de  l'hospice  de  la  Chilll^  4it  Dav^-^* 
était  en  travail  depuis  cinq  heures;  les  membranes  se  rompirent,  Mtlrta-graiide^ 
quantité  d'eau  s'écoula,  et,  à  dater  de  ce  moment,  elle  se  sentît  eiteisiveoieiit 
faible  ;  éprouvant  le  besoin  d'aller  à  la  gardcrobe,  elle  s'assit  sur  im  faae,  se 
livra  à  quelques  efforts  et  tomba  évanouie.  On^  se  hâta  de  la  placer  daii  vne 
position  horizontale  ;  mais  on  eut  à  peine  le  temps  de  la  mettre  an  lit,  die  était 
morte.  A  l'autopsie,  on  ne  trouva  rien  qui  pût  expliquer  la  mort  Oeattan  cite 
aussi  plusieurs  cas  où  les  femmes  moururent  subitement  pendant  le  trafail,saQs 
f|u*on  pût  se  rendre  compte  de  cette  mort  si  prompte. 

Dans  quelques-uns  de  ces  faits  pourtant,  la  sortie  brusque  d'une  grande  qoaii- 
tit((^  d'eau  pourrait  jusqu'à  un  certain  point  faire  attribuer  la  syncope  mortcfc 
5  la  même  cause  si  souvent  invoquée  après  l'accouchement  :  je  veux  parier 
de  l'affluence  subite  d'une  grande  quantité  de  sang  dans  les  vaisseaux  abdomL 
naux,  brusquement  soustraits  à  la  pression  à  laquelle  les  avait  habitués  la  gros- 
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CeUc  évtcoatîon  irop  proiiiptf*  de  Tor^ane  à  laquelle  on  a.  je  crois,  ;jtfâché 

trop  d'îtiipomnn\  *[uaml  ou  a  viuilii  t.'X|îli((ucr  la  mort  subite  après  ['accoiirlie* 

tni*ul,  peut  bkn  avoir  eu,  rlaiisqru'lqiieï^  cw,  riiifluencc  i|u  on  M  a  prCiie,  mais 

ccrtahiitiicttl  ne  saurait  rendi  e  compte  de  Xous  les  faits  cc»nnti^. 

LctdhflH  violents  au\<[itels  se  livre  la  jefiime  pendani  la  seconde  partie  du 
tratatJ  firuvent  rncoro  produire  la  ni|>tnr'e  d'un  des  (miiits  des  organes  de  la 
ny|llllfioa.  ('/est  ainsi  qu'il  Taul  expliquer  les  cas  dVrnphyï^eme  dû  visage,  du 
€INi  ef  dv  b  |»artie  supérieure  de  h  fHïttrinCi  qui  ont  été  noies  par  plusieurs 
«DlettriK  (Martin,  de  Lyon).  Dans  un  cas  plus  grave  signale  par  M.  Depaul,  fa 
non  a  pani  Cln*  ta  consêipieuce  d'nu  dtiuhîe  eniphysenie  puluifuiaire  survenu 
subitement  pendant  les  eiïorts  \iolenls  d*ex pulsion  que  nécessita  lui  travail  luny; 
cl  des  plus  peuiblei». 

Apf^it  comme  pendant  raccouclienicnt.  riufluence  fatale  du  travail  sur  le  sys- 
tème nerteux  de  fa  mère  ne  peut  «''Ire  méconnue,  et  je  crois,  avec  <:hurchill 
ffuVIle  cmigiste  dnn5  tu I  él)ranlinuei)i  plus  ou  moins  considérable  du  svslèmc 
céphâUi-nchidien.  Cet  ébranlenjeul  ré^ulle  du  trouble  si  extraordinaire  que  pro- 
diiil  U  ^rtnrilbn,  et  est  en  tout  semblable  à  celui  que  produisent  fes  ^^randes 
bleamret,  «lilM|net  succonibeiït  quel([nefois  les  malheureux  ouvriers  dont  un 
membre  i  été  broyé  par  nue  macbiue,  ou  dont  une  partie  étendue  du  corps  a 
Hé  hrùléi^.  Cette  niort»  prompte»  que  n*eipliqueiu  ni  les  circonstances  de  Facci- 
dent,  m  len  Usiom  trouvées  ^  j'autopsie,  est  attribuée  par  les  chirurgiens  à  Tébrau- 
temenc  nerretii. 

T'iQii'fdMHemenl^  dit  Tauleur  que  je  viens  de  citer,  un  pareil  ébranlement  ner- 

leui  peut  être  observé  dans  certains  «accouche nienls,  surtout  r|uand  ils  ont  été 

Ubûrîeift«  et  avoir  aussi  un  fiichenx  résultat,  mais  il  existe  à  un  degré  plus  ou 

tnHm  marqué  datis  preîjque  tous  les  cas.  Il  sufljl  d*une  très^égère attention  pour 

rrecoomitre.   Ainsi,  apré^s  un  accouchement  ordinaire,  la  sensibrlilé  générale 

pnaqiie  toujours  ciceâsive  ;  bieu  que  tes  sens  soient  plus  imprcssioiinables 

I  rordifiaire,  les  yeux  ont  perdu  leur  éclat  et  ti{)nt  faibles  et  languissants;  la 

llriî  tnnti^re  blesse  la  vue,  comme  le  plus  léger  bruit  oITense  Toute;  et 

I  nr  rcïpecle  pis  celte  excessive  délicatesse,  il  peut  en  résulter  des  ac- 


►  loi elmmsta nées  ordinaires,  quelques  heures  de  repos  suffisent  pour  ti- 

'b  niallded^cecollapsus  (éger;  mais  lorsque  le  travail  a  duré  trés-longîenips, 

I  qu'une  opémion»  la  version  par  exemple,  a  été  nécesssaire,  les  phénomènes 

betOGOUp  plus  prononcés.  La  faiblesse  de  la  malade  est  beaucoup  pfus 

»;  let  traîLH  si>nt  (ï%e^  et  dans  un  étal  d'hébétude  ;  la  femme  reste  imnio- 

IV  (bn^  mn  lit*  les  yeux  fermés,  rm  les  ouvrant  de  temps  en  temps  sans  les 

^^icrd'on»  manière  spéciale  sur  aucun  objet  ;  elle  n'a  nul  souci  de  son  enfant  ni 

^Mle-mfjne;  les  membres  sont  dans  un  état  de  résolulion  presque  complète: 

^  |)oiils  m  Uiitôl  lent,  lanlol  fréquent  et  irrégulier,  mais  toujours  plus  faible 

Hu'à riAnfioaire ;  la  respiration  est  lente  et  pénible,  ou  accélérée  et  haletante. 

là  imbde  peut  rester  longtemps  dans  un  étal  dont  elle  ne  sort  que  lentement 
^  par  degrés.  Il  peut  même  arriver,  si  la  secousse  nerveuse  a  été  trop  grande, 

i9 
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quoi  s'étonuLT  dâvaniagc  de  rînicnnittence  de  l*aciion  tnérîne  aoiiii 
Hièine  inïldence  nervctise? 

11  esi  ceriaiiieinciu  curieux  d'ékitlier  rindueiice  qii*a  la  coulracUoi 
circulation  de  ta  mère*  Voilà,  suivant  Hall,  les  parlicularités  que  ce]le-cl| 
IwndaiU  la  douleur  :  Ïi'îkihIs  s'accéU^re,  m  général,  dès  que  commeiie 
Uaction,  sa  vilcsse  augineiileh  mesure  quVlIc  s'accrfiît,  puis  diminoej 
pour  reprendre  petit  à  petit  sou  type  normal.  Il  existe  un  rapport  si  in 
ces  déDK  phénomènes,  que  si  l'accélération  du  pouls  est  graduelle, 
petit  II  petit  à  sou  plus  haut  degré  de  vitesse,  s'il  s'y  maiutieut  uu  rertain 
et  diminue  enfin  i^ar  degrés,  la  douleur  suivra  une  marche  aussi  réguK 
atteindra  [^Qn  à  peu  son  summum  d'intensité,  restera  quelque  temf 
naire,  et  décroîtra  avec  la  méuie  régularité;  si,  au  contraire,  le  pouisi 
par  saccades,  la  cou ir action  sera  courte  et  précipitée,  et  alors  sans  e( 
consiaté  celte  régularité  dans  les  pliénuménes  que  nous  mcniionuons,  ei 
tant  les  pulsations  fK'udant  un  quart  de  u»inuïe,  fout  leleuip^n  qu'a  duré 
traction.  Ainsi,  pendant  nue  douleur  qui  a  duré  deux  minutes,  il 
chaque  uunnte  les  variations  suivantes  : 


ot  2»  quart,  .  - 

3»  quart,  . 

4**  qunrL  . 
et  6<  quart.  , 

7*  qurtH.  .  . 

â"  qunrl .  .  . 


18   pulsatiiiiis» 
20        — 

2i        — 


X  mesure  que  le  travail  avance,  le  pmds  s'accélère  davantage,  âei 
peu  avant  tV'vpulsion  du  fcetus«  il  offrait,  dans  l'intervalle  des  douleur 
fré(|ur'uce  qu*il  uiïrait  au  plus  fort  des  couiractions  quand  le  travail  i 

Nous  avons  déjti  indiqué,  d'après  Holl,  les  modino«lions  que  subît  I 
soitflle  pendant  la  douleur  {voy.  page  263);  nous  rî'y  reviendronsj 
ferons  seulement  remar*]uer  que  ces  moditicalious  sont  a^scz  ncU 
chées  pour  jwiivuu'  faire  reconnaître  la  coniractiou  utérine,  alu 
femme  voudrait  la  cacher, 

S  n.  ^  Dilutation  du  col. 

.lusqu'au  u»oment  on  la  [wclie  amniotique  se  rompt  Je  fœtus  ifesl  6v 
pour  rien  dans  cettr  dilatation.  Ce  n*est  (pfaprès  cette  rupture  que  I 
s'engagea  ni  cunuue  un  coin  dans  le  col  de  Fuiérus,  peut  hâter  mécanicj 
dilatation.  Dans  toute  autre  position  que  celle  du  sommet,  la  |)artie 
sente  étant  plus  voluuïiueuse,  plus  irréguliêre,  ne  peut  remplir  le  luén 
aussi,  touli'.H  chose^i  étant  égah^  d'ailleurs,   l'orifice   sVuvre  plus  le 
€e  n*cst  donc  pus,  au  moins  dans  la  plus  grande  partie  du  travail, 
qui  est  la  cause  cfficienle  de  cette  dilatation  ;  c*esl   la  contraction 
utérines  qui  produit  encore  ce  phénomène.  Suivant  Desormeati^r, 
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«eratroMnineiit  cela  a  liea,  il  faut  se  rappeler  que  les  parois  de  la  matrice  sont 

appliqoéessar  an  corps  ovoïde  ;  que  les  fibres  longitudinales  sont  les  plus  noiu- 

breoses;  qu'enfin  les  fibres  circulaires  du  col  peuvent  seules  opposer  une 

résistaoa  assez  forte,  mais  qui  s*aiïaiblit  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'elles  sont 

obligées  de  céder  à  Faction  des  fibres  longitudinales.  Si  Ton  se  représente  actuel- 

lemeoC  que  ces  fibres  entrent  en  contraction,  on  verra  facilement  que  ne  pou- 

Tant  ràrécir  la  cavité  utérine  qui  se  trouve  remplie,  toute  leur  action  doit  être 

employée ^turailler  chacun  des  points  du  cercle  de  Torifice  auquel  elles  viennent 

aboutir,  et  2i  les  éloigner  du  centre.  Aussi  chaque  point  de  Torifice  se  trouvant 

tiré  également,  Touverture  qu'il  présente  offre  une  forme  circulaire  ;  mais  si  le 

fœtos  est  placé  transversalement  et  la  matrice  dilatée  dans  ce  sens^  la  rétraction 

des  fibres  étant  également  plus  grande  dans  le  même  sens,  l'ouverture  est 

dliptlqje. 

La  rapidité  de  la  dilatation  est  en  rapport  avec  la  force  et  la  fréquence  des 
contractions.  Elle  est,  en  général,  très-lente  dans  le  commencement  du  travail, 
beauGOQp  pins  rapide  à  la  fin.  Ainsi,  s'il  a  fallu  quatre  heures  pour  que  le  col 
oQrli  une  ouverture  de  2  centimètres  et  demi  de  diamètre,  il  n'en  faudra  que 
âenx  on  troisau  plus  pour  que  la  dilatation  soit  complète.  Chez  les  primipares, 
elle  s'opère  plus  lentement  que  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  eu  des  enfants. 
L'éfai de  mollesse,  de  rigidité  et  de  tension  du  col,  pendant  l'intervalle  des  don- 
^^,  inOoe  beaucoup  sur  la  rapidité  de  la  dilatation.  Il  en  est  de  môme  de 
Wqojté  de  Torifice,  qu'il  soit  porté  en  avant  vers  le  pubis,  ou  ce  qui  estHbicn 
plos  fréquent,  fortement  dirigé  en  arrière  et  regardant  la  face  antérieure  du 
^'cniiQ.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  col  n'est  plus  placé  dans  la  direction  de 
l'ïM  des  contractions  ;  la  tète  vient  fortement  presser  sur  un  des  points  de  la 
i^^i  Qtérine,  contre  laquelle  toute  puissance  vient  se  briser.  Il  est  important 
^c  De  pas  oublier  que  l'obliquité  postérieure  du  col  peut  être  la  conséquence 
^'uoe  inclinaison  antérieure  du  col  de  la  matrice,  mais  aussi  peut  exister  sans 
Vie  celle-ci  soit  déviée  de  sa  position  normale  ;  elle  dépend  alors  de  ce  que  la 
^«  engagée  depuis  longtemps  dans  rexcavation,  a  repoussé  au  devant  d'elle  la 
l*^i  antérieure  et  inférieure  du  corps  de  l'utérus  :  rorifice  a  été  ainsi  repoussé 
^  tut  Cl  eu  arrière. 

Ouand  rorifice  est  très  en  arrière,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  Tatteindi'o,  <4 
•quelques  médecins  commettent  la  fanle  de  croire  ùune  dilatation  complète,  alors 
^^  la  tête  est  encore  recouverte  en  entier  par  le  segment  antérieur  de  hi  ma- 
inte (').  C'est  surtout  chez  les  {jrimipares  que  cette  erreur  est  coinmune  ;  chez 
*^yta  effet,  les  bords  de  rorifice  sont  d'une  minceur  extrême,  et  quand  la  tète 
****iet  repousse  le  segment  inférieur  de  l'utérus  sans  interposition  de  liquide 
J"*iolique,  on  peut  se  laisser  tromper  et  ci'oirc  ([ue  la  tète  est  à  mi,  tant  il  est 
'*Qleée  reconnaître  les  sutures  et  les  fontanelles.  Une  pareille  méprise  peut  être 
^'*,  et  j'ai  vu  des  médecins  tenter  une  application  de  forceps  dans  ces  circon- 
j^ices.  Pour  éviter  une  pareille  faute  on  devra  pratiquer  le  loucher  três-profon- 
^tàl,  soulever  le  siège  de  la  malade,  ""et  faire  (îxéculer  au  doigt  un  mouvement 

(*«  D'autres  fois  cet  orifice  est  si  minec,  que  le  doi^  «irlissc  sur  lui  sans  le  roconn.iitre. 
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de  circunidiiction  autour  àc  Isi  LÔle,  Si  l'orilke  csl  r«k«llemt'iil  dilalé,  le  doigl  p#n 
pi-nrtrer   Irès^prolondénTenl  el  glisser  à  côté  de  lu   tèle  sans  rencontrer  aucuq 
obï?*acle.  Quand,  au  c-ontraire,  Tûrilke  u'esl  pas  dilalé,  on  esl  bientôt  arrêté  par  \<t 
col  du  sac  du  vagin,  t^urloiil  en  avant. 

L  orifice,  généralement  irès-miiice  chez  les  primipares  au  cooiincnceioeni  dq 
travail,  sY'paissitdjias  Li  secomle  mai  lié  du  premier  temps,  puis  s  amincit  Je 
nouveau,  etfmil  eufiii  par  former  iiu  iKïyrrelel  ariondi,  épais,  que  lalêle  (Kiu;»$e 
devant  elle  jus(]u'au  détruit  inférieur.  Il  est  facile,  dil  M.  Guillemot,  de  se  ren- 
dre raison  de  ces  cUaugemenl.s  :  ta  distension  rjui  se  produit  sur  le  col  agît  plus 
forlemcnt  sur  le  pourtour  de  l'orifice  que  stir  tons  les  auUes  points  du  col; 
l'auiiiicissement  qui  en  résulte  doit  s'effacer  dès  finstant  où  le  cercle  ol^Tin 
cède  cl  se  reporte  vers  les  parties  qui  n  ont  pas  supporté  une  égale  coiDpressioat 
et  qui  out  conservé  leur  épaisseur  primitive.  Bieiilôt,  à  la  suite  de  noinellcsi 
douleurs,  la  tension  qui  surviendra  sur  ce  nouveau  cercle  lui  fera  perdre  wn 
épaisseur  et  la  réduira  a  ramîucissement  que  nous  avons  signalé,  En  un,  il  e^ 
un  moment  où  le  col  conserve  son  épaisseur  malgré  ladilalaliun  qu'il  bulnl,  j>af 
la  raison  que  les  fibres  ulérines  raccourcies  a  l'excès  lui  donurui  pUis  (|« 
densité, 

l'ajouterai  que,  lor-sque  rengagement  est  très-avancé»  l'épaisseur  de  là  lèvre 
auté Heu reesi bien  souvent  angmeniée  par  rœdémedont  elle  est  le  sîége,  œdèiné 
dû  à  la  compression  qu'elle  éprou?e  entre  la  lête  et  la  symphyse  des  pubis.  Aussi 
n*esl-il  pas  rare  de  voir  la  lèvre  pf)slérieure  très -amincie,  tandis  que  rantérieo 
conserve  encore  une  certaine  épaiîiseur. 


§  III,  —  Des  glaires. 


1 


Nous  avons  vu  ifue,  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  il  se  fait  ddtis  îà 
vagin  une  sécréliou  abondante  :  lorsfjue  le  travail  est  déclaré,  cettesécréfio/i 
augmente,  et  il  s'écoule  de  la  matrice  el  du  vagin  des  inucositéâ  t«qiifiisâi.'{ 
semblables  à  du  blanc  d'œuf,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  r/fat'rex.  Chef' 
quelques  femmes,  ces  glaires  denennenl  san;i;uinolenles  aui  approches  du  Ua-i 
vail  ;  chez  d'autres,  pendant  le  travail  seulement*  Ce  sang  mêlé  aitisî  tui  $\Û4 
ces.  est,  dit-on,  une  preuve  que  la  dilatation  de  l'orifice  est  avancée  ;  ce  qit» 
n'est  pas  toujours  vrai,  puisque  cela  arrive  quelquefois  plusieur;s  jours  aTjint  k^ 
ronnnenct nient  du  travail  Dans  certains  cas,  les  glaires  rnanqueiil  complél»^ 
ment  :  raccoucbernent  se  fait,  tlit-ou,  h  sec.  Alors  les  parlies  génitalt^s  ï<ontdâflr 
un  grand  état  de  cbaleur  et  de  séclieressc,  souvent  voisin  de  rinnauimattoti 

Ces  glaires  ne  sont  ps,  connue  FavaienL  pensé  Antoine  Telil  et  Baudelocqi 
le  résultat  d'une  Iranssudation  des  eaux  de  Tamnios  à  travers  les|K>resdeHri 
branes.  Elles  sont  tout  sim[>Iemeïit  le  produit  de  la  sécrétion  plus  abondani 
dei»  cryptes  muquenx  du  cot  de  la  matrice,  sécrétion  qui  est  augmeiitéc 
r  irritât  ion  que  le  travail  produit  dans  toutes  ces  parties. 

Quant   au  sang  qui  les  colore,  soit  avant  le  travail,  sott  surlout  |>eudaiit 
travail,  il  peut  provenir  des  petite»  décliirure^î  qui  se  font  au  bord  de  rorilicr« 
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de  hnimde  qodqaes-iins  des  petits  vaisBeaox  qui,  de  h  paroi  interne  de 
l'atèrn,  lioMDt  se  distriboer  sur  les  membnDes,  do  déGoUement  d'ooe  pe- 
tite pvtielBplBeêDla,  on  enfin»  soif  ant  Desormeanx,  s'échapper  des  eitrémités 
teriBiiAidsca|iiilair«L  Ces  mncodsilés,  dont,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  l'é- 
GooleoMl  csouneace  dès  les  dernières  semaines  de  la  grossesse,  servent  à  lubri- 
fier teiriii  génitales  ;  tout  en  débarrassant  les  parois  vaginales  et  les  fibres  du 
col  Al  ifaides  dont  elles  étaient  engoigées,  elles  ont  encore  Tavantâge  d'hu  - 
nMerkspanis  dn  vagin,  d'amcdlir,  d'assouplir  le  périnée  et  l'ouveriore  vuU 
im^  et  Â  réodra  ainsi  plus  facile  la  distension  extrême  que  ces  parties  doi- 
fcatsoUr  |4as  tard.  I^eor  abondance  doit  toujours  être  considérée  comme  un 
boa  a|K^  et  finre  pressentir  une  dilatation  prompte  et  une  expulsion  facile. 

I  ly.  —  De  la  poohe  des  eaoz. 

k  mesttîe  quyTemrsD  dilate,  les  membranes  s'y  présentent  et  s*y  engagent 
eu  kmm,  du  cùxé  cïu  vagin,  une  tumeur  plus  ou  moins  large  et  tendue  dans 
le  imtmeni  de  h  douleur.  C'est  ce  qu'on  appdle  la  formation  de  la  poche  des 
Ml/ i  U  [urtne  d«  la  pc^c Jie  des  eaux  varie  suivant  la  figure  que  représente  le 
'  pourtour  do  coL  Ije  plus  souvent  hémisphérique  et  arrondie,  elle  devient  ovoïde 
q^nûk  cùheûikîeplm  dans  un  sens  que  dans  un  autre.  Lorsque  les  mem- 
InM  font  dîna  lim  Itehe  et  peu  serré,  surtout  quand  elles  ne  contiennent 
V'vepdiieqaadlîté  de  liquide,  elles  s'allongent  en  forme  de  boudin  dans  le 
^S^  ans  qoe  poor  cela  on  poisse  rigoureusement  conclure,  comme  on 
Psnîi  en,  I  one  présentation  du  pied  ou  de  la  main.  Il  faut  avouer  ce- 
ff^àiâ  que  la  poche  des  eaux  est,  en  général,  peu  volumineuse  dans  les 

rf'^snùtàon  du  sommet,  et  que,  dans  les  autres 
J»^laiiDos,  elle  a  un  volume  beaucoup  plus  con- 
^nhlt  Aussi  la  saillie  très-grande  de  la  poche 
faeaotannonce-t^eile  presque  toujours  une  pré- 
9^Mm  défavorable.  C'est  ce  qui  faisait  dire  à  la 
mère  de  Madame  Lacbapelle  :  Je  ne  crains  pas 
les  eaax  pttlef.  Dès  que  la  douleur  a  cessé,  cette 
sai/fiediipanlule  fluide  qui  la  formait  rentré  dans 
b  carjié  ntérine,  et  les  membranes,  flasques  et  re- 
fcbées,sontpliiiées. 

D  Cit  une  antre  forme  de  poche,  dit  M.  le  pro-   p,c.  74.  _  Forme  de  la  poche 
kmm  Sepanl,  à   laquelle  j'ai  donné   le  nom  de      des  eaax  lorsque  la  dilata- 
pocfcc  dnUr,et  qui  peut  servir  à  établir  le  diagnostic      tion  du  col  est  complète. 
ies  grwiOBses  gémellaires.  La  première  fois  que  je  la 

«Bconlni,  c'était  en  1839,  pendant  mon  internat  à  la  Maternité.  Je  fus  vivement 
■ti%oé  parime  disposition  que  je  n'avais  trouvée  signalée  nulle  part,  et  ce  ne 
qn's|vés  la  naissance  de  deux  enfants  que  j'en  compris  l'importance.  Quel- 
plus  tard,  pareille  chose  s'étant  offerte  à  mon  observation  à  la  clinique 
de  la  Faculté,  je  me  souvins  de  ce  que  j'avais  vu  à  la  Matemitt* 
Ije  nliéntai  pas  à  déclarer  qu'il  y  avait  detu  enfants,  qui  ne  tardèrent  pas  en 
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iidc.  Ce  sûTit  les  lieux  seuls 


jfle  ( 


rû\ 


été 


:  genre 
de  reneonUer,  Leur  rare  lé  u  Va  rien  t\u\  lîoive  surprendre,  rar 
sODl  ni^cessaires  pour  que  les  deux  œufs,  qui  peuvent  avoir  des  positions  si  diverses 
dans  la  cavilé  de  ruténis,  se  Irouvent  égiilcment  pousses  sur  l'onlir^î  au  momeol 
de  la  contratlion,  miiîs  il  n'en  faut  pas  moins  les  enregistrer  pour  en  savoir  tirer 
parti  a  l'occasion. 


I 


La  formation  de  la  poclie  des  caiix  est  fnciîe  à  comprciidri*.  En  se  côrKrâctaiitJ 
l*ulênîs rétrécit  sa  cavité.  Le  (iquiclc  :»rrmiolique,  pressé  de  ioutesparts»  se  porte' 
naturellement  vers  !e  |K)înt  qui  lui  olTre  le  moins  de  résistance,  et  ce  point 
est  évidemment  rouveriure  du  col  où  il  ne  rencontre  pas  de  parois.  S*  Ion  a  eti 
tant  de  peine  h  comprendre  comment  les  membranes  pouvaient,  sous  rinflocncc 
de  ce  refonlement  du  liquide»  proéminer  dans  le  vagin,  c*esL  qa*on  se  figuraif 
que  la  cavité  amniotique  était  distendue  autant  qu'elle  pouvait  Tétre  par  les 
eaux,  et  Ton  était  obligé  alors  d'admettre,  ou  luie  extensibilité  très-gnade  de 
ces  membranes,  ou  la  transsudaiion  de  ce  liquide  à  travers  les  paroijtdc  V(mî, 
deux  hypothèses  également  fausses.  l\  suÛit,  en  effet,  de  palper  rabdooiai 
d'une  femme  enceinte,  d  en  déprimer  les  f>arois,  pour  voir  que»  sous  rinfluena 
de  pressions  1res -légères,  on  peut,  presque  chez  toutes  les  femmes,  aplatir  IW, 
soit  diius  son  diamètre  vertical,  soitdjus  son  di.imétre  transverse  et  antéfOfOi* 
lérieur*  Pendant  le  travail,  le  même  fait  se  reproduit',  seulement,  comiwh 
pression  des  i>arois  utérines  s'exerce  dans  tous  les  sens,  excepté  au  orf  àtt  l'itté- 
rus,  c'est  seuloment  par  en  bas  que  r*Buf  peut  s'allonger,  et  c'est  ce  qui  pn)- 
duit  la  saillie  anniiotique. 

Quand  la  dilatation  est  complète  et  la  contraction  très -énergique,  la  pariiV 
inférieure  des  meTubranes,  n'étant  plus  contenue,  cède  à  IVffort  dultqilMÉ,?^ 
rompt,  et  il  s'écoule  immédiatement  une  quantité  variable  de  liquide  Qtïanita 
poche  est  volumineuse  et  qu'elle  se  déchire  au  moment  d'une  forte  doolear, 
cette  rupture  a  lieu  avec  écïat,  avec  bruit,  et  les  primipares  en  sont  soûirent cf^, 
travées.  Alors  aussi  les  eaux  s'écoulent  en  très-grande  quantité,  Hafcç  torsqtiet 
poche  était  (>late,  lorsque  peu  d  eau  était  interposée  entre  la  léte elles  n*enibri 
nés,  cetïes-ci  se  rompent  sans  bruit  ;  il  ne  s'écoule  qu'une  faible  quantité  <1^ 
liquide,  parce  que  la  tête,  venant  immédiatement  s'engager  dans  le  col,  l'ûkl» 
tère  complètement  et  empêche  les  eaux  de  s'écouler. 


Tnc  fois  la  poche  des  eaux  rompue,  le  liquide  amniotique  s'écoule  en  | 
les  phénomènes  suivinits  :  un  début  di*  elinque  contraction  le  liquide  Cl|f 
vers  le  segment  inférieur  de  1  utérus  et  une  petite  quantité  d'eau  s'ée  ^ 
vulve.  Quand  la  eontmction  ii  .iltf  inl  son  muîtimura  d'intensité,  cet 
s'arrête  parce  que  la  tête,  appliquée  violejniTieot  contre  rorifice,  b  liouebA 
|ih4cmenl,  Eotlu,  au  déclin  de  la  con  trac  lion,  la  tête  ur  cnmprimAat  Vi 
•in'imparfiiitement,  une  nouvelle  quanti ti^  d'ew  s'écoule  au  ilehors. 


Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  rupture  des  membranes  s'opèi 
point  de  la  sphère  amniotique  qui  correspond  au  col  de  l'utérus.  Mais 
Umh  rupture  a  lieu  sur  un  point  beaucoup  plus  élevé.  Ce  fait,  qui  i 
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i  réalité  celte  ficheuse  inflaence  qu'autant  qu'elle  porte  sur  b  seconde 
i  OQ  période  d'expulsion.  Jusqu'au  moment  de  la  rupture  des  memliranes, 
I  JDSp'aa  moment  où  la  dilatation  est  complète,  pour  peu  (|U'il  reste 
^ore  unecarlaûie  quantité  d'eau  dans  l'utérus,  le  travail  peut  se  prolonger  in- 
0[fnwm»mf  flHis  que  le  iœtos  en  souffre.  ' 

Il  cit  I  peine  utile  de  faire  observer  que  toute,  cause  de  dystode  pouvant  avoir 
r  laaiMé  des  mères  une  fâcheuse  influence,  celleB-d  sont  plus  exposées  aux 
consécutives  et  aux  complications  flcheuses  du  travail,  quand 
m  d*mi  garçon  que  lorsqu'elles  donnent  naissance  à  une  fiUe. 


CHAPITRE  III 

bES  PHÊMOMÈKES  MÉCANIQUES  DU  TRAVAIL 
ARTICLE   PREMIER 

lis  PRÉSENTATIONS  ET  DBS  POSITIONS 

lénifie  ÉMMHf  «VOBS  parlé  de  l'attitude  du  fcetus  dans  la  cavité  utérine,  nous 
ditqoe  le  phs  sonvenril  était  situé  dé  manière  que  l'extrémité  cépbalique 
-^  h  pâlie  la'  plus  basse.  Mais  il  peut  arriver,  sons  l'influence  des  causes  que 
''""^tefierons  plus  tard,  qu'un  d£s  autres  points  du  grand  axe  do  fœtus  cor- 
rode an  col  de  l'utérus.  L'extrémité  supérieure  ou  céphalique,  l'extrémité 
i^TîcQit  ou  pelvienne,  une  des  parties  du  tronçon  de  la  partie  moycnue,  peu- 
vsatae  présenter  les  premières  au  détroit  supérieur.  Or,  il  est  facile  de  prévoir 
f^ces  dillërentes  circonstances  de  présentation  doivent  nécessairement  influer 
^le  mécanisme  de  Taccouchement,  sur  la  facilité^  la  promptitude  avec  les- 
tes se  fait  l'expulsion  du  fœtus.  Il  est  donc  de  la  dernière  importance,  avant 
^^"HBmewjtT  l'étude  de  ce  mécanisme,  de  bien  étudier  toutes  ces  situations 
^Vttso.  Cette  étude  comprend  ce  qu'on   appelle   les  présentations  et  les 
j^VioMsrpirle  moi  présentation,  on  exprime  quelle  est  la  partie  qui  s'offre  la 
Pitnuère  au  détroit  supérieure  ;  par  celui  déposition,  on  veut  indiquer  les  rap- 
IKWts  que  la  partie  qui  se  présente  a  -contractés  avec  les  différents  points  de  ce 
*Wt  supérieur. 

les  andens  accoucheurs  ne  s'étaient  attachés  qu'à  reconnaître  la  partie  qui  se 
Pf^telatt,  sans  recberclier  quels  pouvaient  être  les  rapports  de  cette  partie  avec 
^diftrcBts  points  du  pourtour  du  détroit  supérieur  ;  mais,  depuis  Solayres,  et 
^fttUnai  Bandelocque,  son  élève,  chacun  voulut  avoir  sa  classification,  et  le 
iMMDbre  des  présentations  et  des  positions  considérées  comme  distinctes  varia 
^vec  chaque  auteur  qui  écrivit  sur  l'art  des  accouchements. 

5ous  donnons,  dans  le  tableau  suivant,  la  cIassiGcationdeBaudelocf|uectles 
(riocipales  de  celles  qui  lui  ont  succédé. 


TBOlSlÈltE   PARTIE. 


—  «    ,0 


2 
^ 

<û 

<:? 

i 

& 

& 

1 

8 

0 

5 

-3 

te 

ê 

g 

c. 

f 

.1 

ê 

.s 

Q 

a 

4» 

i 

é 

■t 

*^ 

* 

1- 

c- 

L. 

■^ 

^ 

^ 

t 

c 

a. 

s 

|S 

0 

è 

0 

- 

£ 

é 

a, 

3^ 

a* 

a. 

(y 

!J 

!^ 

^ 

^ 

^ 

S 

« 

ë 

0 

t 

« 

« 

B 

«  eo<» 

lO  <o 

il 


rr  'F 'F-rt -r   =    = 


^    1^*    F    ?    -• 

.Si  -ïï  .s  ,è!  i 


-2     O 
=     G 

S-fe 


-S"3    - 


r  -2  ^   u  ■ 


ô  .T.  -5'  5'  =   'i   o  e  1  '^S^ 


œ  ^  CT  ec 


e    ej    «; 

S     !L^     1;^ 

V  c  c. 


S     d 


X 


^ 
»•'.'» 


W 

U 


en 

S- 


Q 


O 

a. 
eu 


i 


3  s  . 


'^. 


.|S, 


tt:'-e    3  ^ 


si 


i* 


=  *  5:  *^  5 , 


■Si  ^-c  s^ 


«j    qj    &** 


tj  <ij  ^  i   s  "i^  ^, 

;2  :2  «  b  t 'ï^  »  ' 

■*-  --    t,    fl>    "V  o  o 

o    Q    «     *     *  1-  * 

o     U     ^.  'wf^  1^-  tJ  >^, 

-S   J5    «55  ^  »^ 

■^  'S  E  S  S  _i  E 

U      Cl       Mtt      <*!       «       E       LT 

**  ^  JS  —  —  ^  ^  : 

^  #«  fd    sa  '^  ,3j    :3  ' 

's  ^3    3    3    3    3    p 

a.  CL  a,  Ck  ^  0,5  . 
u  'C  "^  "  'C  'G   ç 


li 


!2  i; 


5:^-5^;^ 


i^i- 


I    I    l|: 


te   ^ 


s  5 


c    «    s^  tJ. -- 


ii  -S  ^  ^  ^  C    £ 
tî    4.  ,-  ,-  ^-rS  -^    S 


-S  «5: 


'S  i 


2  [  I  I  i 


I  I  I 


ni 


se 

v: 

-U3 


C'  C  O  G  3^  "  S  i 


« 
> 


u 
q 


DES  PHÉNOHkNBS  MÉCANIQUES  DU  TRAVAIL. 


393 


ms  ratNOMtans  ntcAmouBs  ou  tratau. 


395 


3  g  s  s 


Y  Y  f  f 
^  ^  3  -i 


c  &  a,  a< 

-ij  -V    ^    -w 

^    '^    u    '<;^ 

C      •      D       ft 


I 


i-*..33tt 

Iliisll 


296 


TROISIEME  PARTIK. 


CLASSIFICATION  DU  PROFESSEUR  MOREAU 


DEUX  CLASSES  ; 


!; 


ACCOUCHEMBKTS   NATURELS. 
AcCOrCHBMENTS   ARTIFICIELS. 


Première  classe  :  Accouchements  naturels. 


l®*"  ordre. 
Présentation 
de  l'extré- 
mité 
céphalique. 


1"  GEKRE. 

Présentation  du 
sommet. 


2«  GEKRE.  I 

I  Présentation  de  la  face.  I 


(antéii 

^  1'^  position.  Occipito-iliiim  gauche.  <  trann 

(postéi 
1  antéri 

[  2<'  position.  Occipito-ilium  droite.  <  traBS^ 

(portéi 

^  3*  position.  Occipito -pubienne. 

i  A®  position.  Occipito^sacrale. 


imposition.  Mento-iHum  droite. 


;2*  position.  Mento-ilium  gauche. 


3*  GENRE. 

f  Présentations  des  cotés  j 

de  la  tête. 

Deux  sous-genres. 

1".  Coté  droit. 

2«.  Coté  gauche. 


(•Btéri 
<trtiifi 
(portéi 

{aatérj 
I   ■ 


l«f  GENRE. 

Présentation  du  siège. 


l'imposition.  Ivobulo-pubienne. 
2*  position.  Lobulo-ilium  gauche. 
3*  position.  Lobulo-ilium  droite. 

1 1<^®  position.  Lobulo-pubienne. 
2^  position.  Lobulo-ilium  gauche. 
[  3"  position.  Lobulo  ilium  droite. 

'  1'-' position.  Sacro-ilium  droite. 


2"  position.  Sacro-ilium  droite. 


r  antéri 
tranfv 


2*'  ORDRE. 

Présentation  ] 
de  l'extré-  * 

mité 
pelvienne. 


2«  GENRE. 

Présentation  des  pieds 


3«  ORDRE 


■  t 


3*^  GENRE. 

Présentation  des 

genoux. 

Accouchement  acciden 

tellement  naturel. 


3*  position.  Sacro-pubienne. 
\4«  position.  Sacro-sacrale. 

(l'«  position.  Calcanéo-ilium  gauche. 
2«  position.  Calcanéo-ilium  droite. 
j  3*  position.  Calcanéo-pubienne. 
\à^  position.  Calcanéo-sacrale. 
/imposition.  Tibio-ilium  gauche. 
;  2«  position.  Tibio-ilium  droite. 
1  3*  position.  Tibio-pubienne. 
'A*  position.  Tibio-sacrale. 
■  \  Genre  unique.  —  Présentation  du  tronc. 
\  (Voyez  plus  bas.) 


Deuxième  classe  :  Accouchements  artificielt. 


1er 


ORDRE  (  1"  GENRE. 

Accouchement  acciden-     Accidente  du  côté  de  la  mère, 
tellement  artificiel.        L     . .    *   ^   genre. 

\  Accidente  du  cote  du  fœtus. 


ccouchemeat  e«entiel- 
lemeflft  artificiel. 
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«E5IB  liriQUB.  \ 

[Présentation  du  tronc,  fl'" position.  Géphalo-ilium  g;aachc. 
Deux  sous-genres.     (2^  position.  Céphalo-ilium  droite. 


!•'.  CAté  droit. 


2«  Ci\tP  ffanche       }  *"  posiUon.  Céphalo-ilium  gauche. 
1  .  u)iegaucne.      j  ^c  position.  Céphalo-ilium  droite. 


S*  OIDIE.  /  1«'  GEXRE. 

kccoBctements  qni  sont\  Du  côte  du  fœtus. 
Ir  résultat  de  mto? aises  j         2*  gbnbb.  | 

conformations.        [  Du  côté  de  la  mère. 

Appendice  ou  troisième  classe:  Anomalies, 

AiOBattes  dans  le  siège,  dans  la  marche^  dans  les  produits  de  la  grossesse;  lésions  de 
Vongase  gsstatear. 

Oo  Toit^  par  le  premier  tableau,  que  Baudelocque  divisa  le  fœtus  en  deux 
eiUtaîièi  d*abiird  :  Tune  représentée  par  Iq  sommet  de  la  tête^  l'autre  par  les 
P^itei  grnooioa  les  fesses.  De  plus,  tout  le  reste  de  la  surface  du  fœtus  fut 
parugfe  en  qmire  rCgjtons,  (fuî  furent  subdivisées  aussr  en  plusieurs  autres. 

Apris  avoir  déterminé  les  régions  du  fœtus,  dont  la  présence  au  détroit  abdo- 
minal deiaîi  oonstiUifr  une  présentation,  il  fallait  s'entendre  sur  les  positions, 
'^oorœii,  des  poInCs  de  ralliement  furent  pris  sur  le  bassin  et  sur  la  partie  cfu 
fa^tosqoi  se  présentait  Ces  points  variaient  suivant  la  présentation  :  ainsi,  dans 
^  prèntation  da  sommet,  Bandelocque  indiqua  sur  la  tête  du  fœtus  l'occiput 
^'  le  froQt  comme  points  de  ralliement  ;  puis  il  divisa  le  bassin  en  moitié  anté- 
^rf  et  moitié  postérieure  :  sur  la  première,  la  cavité  CQtyloïdc  gauche^  la  droite 
ttU  symphyse  des  pubis;  sur  la  seconde,  la  symphyse  sacro-iliaque  droite, 
gaoche,  et  l'angle  sacro-vertébral  furent  pris  comme  points  de  ralliement  :  il 
admit  donc  six  positions  du  sommet,  dans  chacune  desquelles  l'occiput  était  en 
'WrtaTec  un  des  points  que  nous  venons  d'indiquer.  Dans  les  présentations 
^^^,  des  genoux  et  des  pieds,  il  conserva  sur  la  moitié  antérieure  du  bassin 
^^ points  de  ralliement  des  présentations  du  sommet  ;  mais,  sur  la  moitié 
P*^ri«re  il  n'en  adopta  qu'un,  l'angle  sacro- vertébral.  Sur  le  fœtus,  les  la- 
loos  pour  les  pieds,  le  sacrum  pour  les  fesses,  la  face  antérieure  des  tibias  pour 
'es  genoox,  tels  furent  les  points  de  reconnaissance.  Aussi  quatre  positions  pour 
lesi^,  quatre  pour  les  pieds,  quatre  pour  les  genoux,  furent  seulement  ad- 
^^'  Eofio,  pour  les  présentations  des  régions  nombreuses  que  le  tableau  in- 
^sar  les  plans  antérieur,  postérieur  et  latéraux  du  fœtus,  il  admit,  sur  le 
w«indcsdeux  extrémités  du  diamètre  antéro -postérieur,  la  symphyse  des  pu- 
™*** l'angle  sacro- vertébral,  plus  les  deux  extrémités  du  diamètre  transverse, 
^^  points  de  ralliement,  de  sorte  qu'il  indiqua  quatre  rapports  possibles, 
cesi-j^iii^  quatre  positions  pour  chacune  de  ces  présentations.  En  résumé, 
«wWocqae  admit  cent  deux  positions  comme  distinctes. 

^  oe  tarda  pas  à  reconnaître  que  ce  nombre  considérable  de  positions  était 
^pfétement  inutile  dans  la  pratique,  et  avait,  en  outre,  le  grave  inconvénient 
de  dégoûter  les  élèves  de  l'étude  des  accouchements.  Aussi,  la  clasuficil 
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Baudelocqiïe  fut  mo(lifnk\,  et  iiqiis  avons  retracé,  daîis  notre  tableau,  les 
cipatos  de  ces  modïtjcations.  Même  en  admettant  ces  modiricaituns,  Téti 
Tail  obstétrical  est  encore  bien  embrouill^^e.  Il  appartenait  à  M,  Ntegeled 
pli  fier  beaucoup  pin  s  qu'on  n'avait  fait  jusqu'alors  celte  partie  de  h  s 
TnérUcale.  tionneyr  donc  à  lui  !  honneur  aussi  à  MM.  Dubois  et  SuAî 
Strasbourg»  qui  les  premiers  ont  cherché  à  répandre  en  France  les  idé 
professe ul-  de  ïleidciberg  !  Il  faut  l'avouer  cepeudani,  les  travaux  de  ma 
Lachapelle,  les  leçons  d'Antoine  Dubois  n'ont  pas  été  tout  h  fait  ëtfl 
celle  amélioration.  " 

Mous  devons  reconnaître  aussi  que  la  claifôirication  de  M.  Moi^au  estbea 
plus  îîimpie  que  toutes  celtes  de  Baudelocqne  et  de  ses  élèves  :  ce  pfofc 
couinie  on  peut  le  voir  par  le  tableau  que  nous  avons  donné,  a  adopté  I 
part  des  idées  sur  lesquelles  est  basée  la  classification  de  >I»  Napgefe. 
regrettons  seuleuient  qu'il  ait  cru  devoir  considérer  comme  distincies  le 
sentalions  des  côtés  de  la  lêle,  et  certaines  positions  qui»  nous 
démontrer  plus  tard,  ne  méritent  pas  une  pareille  distinction. 

Il  n'est  aucune  région  du  foetus  qui,  pendant  le  travail,  ne  puisse  s*ol 
détroit  supérieur.  Si  donc  on  voulait  considérer  comme  constituant  aitt 
présentations  distinctes  tout  les  points  de  la  surface  fœtale  qui  peuvent  ^Ir 
cessibles  au  doigt»  ïe  nombre  de>i  présentations  serait  très-considéraWe.  S 
contraire,  on    n'applique  Tes  pression  de  présentation  qu'à  la  présecic 
région  assez  coiisidéral)Ie  pour  occuper  tout  !e  détroit  supérieur,  et! 
pour  apporter  dans  le  mécanisme  de  son  e^tpuision  j^poutaiiée,  ou  dans i 
nceuvies  à  pratiquer,  une  différence  notable,  alors  ce  nombre  sera  I 
plus  restreint. 

D*af>rîl^s  ces  idées,  |)ro fessées  depuis  longtemps  \m'  madame  Lacfaî 
Antoine  Dubois,  M.  Na^gefe  a  proposé  la  classi lies t ion  suivante,  qui  < 
et  professée  par  MM.  Dubois  et  Stohz,  en  France. 

On  disliiigue  dans  le  fœtus  trois  régions  priitcîpales  :  l*"  la  tôle  ou  < 
céplialique  ;  2**  le  pelus  ou  extrémité  pelvienne  ;  T  le  tronc.  Ct 
parties  peut  venir  s'offrir  la  première  au  détroit  supérieur. 

Lorsque  rextrémilé  céphaliqnc  se  présente,  elle  est  ordinaîremeiiT 
le  devant  de  la  |)oilrinc,  et  c'est  abrs  le  sonimet  qui  s'avance  le  premier^ 
elle  peut  être  aussi  étendue  ou  renversée  sur  le  plan  postérieur  du  I 
c'est  alors  la  face  qui  s'engage  la  première.  Nous  avons  donc  ï  disting 
dans  ces  deux  cas  le  mécanisme  de  raccoucbement  est  tout  à  fait  difTéi 
présentation  du  sommet,  une  présentation  de  la  face. 

Lorsque  l'extrémité  puivîcune  se  présente,  les  jambes  sont  habitu 
Ûécbies  sur  les  cuisses^  les  ctiiîises  sur  l'abdomen  ;  mais  il  jieut  arriver, 
rinfluence  d'une  foule  de  causes  que  nous  étudierons  plus  lard,  qucce^dî^ 
parties,  habituellement  pelotonnées,  comme  nous  venons  de  ledire^  soki 
parées.  Aussi  tantôt  elles  s'engagent  ensemble  dans  Icxcavation,  laniftl 
pendant  le  cours  même  du  travail,  soit  avant,  les  membres  inférieurs  se  rd 
sur  le  devant  du  tronc,  et  les  fesses  descendent  seules  ;  d'autres  fois  les  H 
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bres  ioKrieors  sont  entraînés  par  le  flot  da  liquide  qui  8*écou!e  au  moment  de 
b  mptiiK  des  membranes,  ou  par  une  autre  cause,  et  s'engagent  les  premiers. 
Si,  diBsoe  dernier  cas,  cette  déflexion  des  membres  inférieurs  est  complète, 
les  |Mds  franchissent  les  premiers  la  vulve  ;  si,  au  contraire,  les  cuisses  éunt 
étendus,  les  jambes  restent  fléchies  sur  les  cuisses,  les  gcnoust  seront  les  pre- 
nu»  à  se  montrer  à  l'extérieur. 

Jl  est  éfident,  pour  peu  qu*on  y  réfléchisse,  que  ces  dernières  circonstances 
n'apportent  aucune  modification  dans  le  mécanisme  de  Taccouchement  ;  c'est 
donc  à  tort  qœ  la  plupart  des  accoucheurs  les  considèrent  comme  constituant 
d«  présentations  distinctes.  Aussi,  les  réunissons-nous  sous  le  seul  titre  de  pré- 
sentation de  l'extrémité  pelvienne.  Seulement  nous  rappellerons  que,  lorsque 
ccoeextrémité  se  présente,  il  peut  arriver  que  tous  les  éléments  qui  la  consti- 
tuât s'engagent  en  même  teints,  mais  qu'aussi  ces  éléments  peuvent  être 
dîaociés,  et  ^'alors  tantôt  les  fesses,  tantôt  les  genoux,  tantôt  les  pieds,  se 
VrHnuni  tes  premiers  à  la  vulve. 

Ànnt  d'aller  plos  loin,  il  faut,  à  l'exemple  de  M.  Dubois,  auquel  nous  em- 
pramons  presque  textuellement  cet  article,  fixer  avec  précision  les  limites  des 
régions  da  fœmSp  que  nous  comprenons  dans  cette  double  expression  d'extré- 
mité o^phalîqae  ec  pelvienne. 

Quand  b  Me  on  le  pelvis  se  présentent  au  détroit  supérieur,  ces  parties -s'y 

<Aeot  ordinairement  d'aplomb,  c'est-à-dire  que  le  grand  diamètre  du  fœtus  est 

^pn  près  parallèle  à  l'axe  du  détroit  supérieur  :  de  sorte  que  la  suture  sagittale 

to  les  présentations  du  sommet,  la  ligne  médiane  de  la  face  dans  celles  de  la 

^M  sillon  des  fesses  dans  celles  de  l'extrémité  pelvienne,  occupent  à  peu  près 

^  centre  du  détroit  supérieur.  xMais  il  est  facile  de  prévoir  de  très-nombreuses 

^xcepiioQs  k  cette  règle.  La  mobilité  dont  jouit  le  fœtus  dans  la  cavité  utérine, 

''oNiquiiési  fréquente  de  Tulérus,  peuvent  faire  que  le  grand  axe  du  fœtus  soit 

«idiné  en  avant,  en  arrière  ou  sur  les  côtés.  Dès  lors  il  est  bien  facile  de  com- 

\^^^  que  la  partie  qui  se  présente,  participant  à  cette  inclinaison,  ne  sera 

P^  iQSst  régulièrement  placée  que  nous  le  disions  tout  à  l'heure.  Il  résulte  de 

^Pttition  défectueuse  que,  si  c'est  le  sommet  qui  se  présente,  et  si  l'incli- 

DaoQi  datous  a  lieu  sur  la  région  antérieure,  ce  sera  le  sommet  sans  doute, 

"wisaTeclaile  front,  qui  descendra  dans  l'excavation  ;  si  l'inclinaison  est  sur  le 

1^0  postérieur,  au  lieu  du  front  ce  sera  Focciput,  quelquefois  même  la  nuque. 

Si  l'inclinaison  est  latérale,  c'est-à-dire  si  le  fœtus  est  incliné  sur  un  de  ses  côtés 

**  pourra  reconnaître,  en  même  temps  que  le  sommet,  Tun  des  cotes  de  la 

*;  et  la  suture  sagittale,  au  lieu  d'être  placée  dans  la  direction  de  Taxe  du 

*^t,  regardera  alors  en  arrière  ou  en  avant,  suivant  le  côté  sur  lequel  le  fœ- 

'^dl  incliné.  Celte  inclinaison  n'ôte  pas  à  la  présentation  son  caractère  dis- 

^■Wif.  quoiqu'elle  soit  défectueuse  et  irrégulière. 

l'oiiserf  alion  que  nous  venons  de  faire  relativement  aux  présentations  du 
Mmet  est  parfaitement  applicable  aux  présentations  de  la  iace  et  da  siège  ;  de 
meqoe  nous  aurons  encore  des  présentations  régnlières  6t  tii  *v  de  la 

ke  et  dn  siège. 
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En  réi»uiiiL%  nom  ferons  t  entrer  dans  les  prrscnlalions  du  sominel  loutes  celles 

que  Baudt^locque  désignait  sous  le  umii  de  présentations  de  Toccipui,  de  h 
nuque,  des  parties  latérales  de  la  lôtc  ;  dans  celles  de  la  face,  celles  do  front, 
I  du  menton,  des  joues,  du  devant  du  cou  el  des  côlés  du  cou  ;  dans  celles  da 
siL'ge,  du  Kacrum,  des  parties  génitales,  du  devant  des  cuisses,  etc.  Ainsi, 
toute  la  surface  comprise  depuis  te  sincif>ut  jusqu'aux  épaules  appartient  dus 
présentât ifHis  c6j>haliques  ;  toute  la  surface  du  fœtus  comprise  entre  le 
sommet  des  fesst'S  el  des  hanches  a]>partient  aux  présentations  pelviennes. 

Si  maintenant  nous  retranclious  du  foetus  toutes  les  parties  que  nous  »iaus 
fait  entrer  dans  rcxtrémité  céphalique  et  dans  l'extrémité  pelvienne*  il  ne  nous 
restera  que  le  tronc  proprement  dit,  c'est-à-dire  ce  qui  e^t  compris  entre  Ses 
éftaules  et  les  haiicbes.  Or,  cette  partie  peut  aussi  se  présenter  la  première. 

>ladame  Lacliapelle  avait  depuis  longtemps  remarqué  que,  lorsqoe  le  tfooc 
se  présente  au  détroit  supérieur»  il  s'y  présente  toujours  par  un  de  ses  côté»  ; 
que  jamais,  pr  exemple,  la  ligne  médiane  antérieure  on  postérieure  du  Ironc 
n'est  placée  dans  la  direction  de  raxe  du  détroit  supérieur.  Aussi  a?ait-elle 
divisé  le  tronc  du  fœtus  en  deux  moitiés  latérales  qui  pouvaient  toutes  les  deux 
s^  présenter  an  détruit  supérieur.  De  là  deux  sortes  de  présentations  du  tronc: 
l"*  présentation  du  plan  latéral  droit  ;  2'  présentation  du  plan  latéral  gauche  : 
faisant  rentrer  dans  le  plan  latéral  droit  toute  la  moitié  antérieure  et  la  moitié 
t>oslérieure  droites;  dans  le  plan  latéral  gauche,  toute  la  moilié  antérteare  et  l4 
moitié  poslénenre  gauches  ;  et  comme,  lorsque  le  côté  du  fœtus  s'oiïre  te  pre- 
mier, c'est  presitjye  toujours  l'épaule,  partie  la  plus  saillante,  qui  réptuid  au 
centre  du  détroit  snjiérieur,  llialnle  sage-femuic  avait  désigné  ces  présentations 
sons  le  nom  de  pré.'it^ittaaons  de  tépauk\  M,  Dubois  leur  conserve  le  nom  de 
/)ré<sen(aikms  de  la  régitm  hiérale. 

Ces  présentations  peuvent  être,  comme  les  autres,  franches  ou  irréguliéreiï. 
EllcA  sont  franches  qoajid  la  ligne  latérale  est  en  i>lein  au  centre  du  détruit  «ipé- 
rienr  ;  elles  sont  irrégnlières  lorsque  le  fœtus,,  plus  ou  moins  ren?enié  sur  sa 
région  antérieure  on  postérieure,  la  région  antérieure  ou  |)ostérieure  du  tnitic 
occupe  en  fçrande  partie  le  détrfïit  supérîenr.  C'est  à  ces  irrégularités  que  Ton 
doit  rattacher  toutes  les  présentations  du  dos,  des  lombes,  du  devant  de  U  p<»r* 
trîne  oit  de  rabdomeu»  admises  par  les  anciens  auteurs. 

£n  résumé»  nous  admettons  cinq  présentations:   1°  du  sommet  ;  2' 
face  ;   3^  de  rextrémité  (ïcI vienne  ;  k''  du  plan  latéral  droit  ;  5"  du  plan  bt 
gauche. 

Bandelorqne  et  ions  ceux  qui  lui  ont  succédé  avaient  admis  un  grand  noi^ 
bre  de  f>ositioïtsdaus  chK  une  desquelles,  suivant  eux,  le  mécanisme  de  l'iicc^ïii- 
clicment  était  diiïéreut*    Tar  suite  d'une  élude  mieux  faite  de  ce  mécautîfOi»» 

M.  Nîi'gele  est  arrivé  à  cliangcr  complètement  ce  poiiît  de  la  science^  «t  3i 
proposer  encore»  sous  le  rapport  des  positions,  une  réforme  au  moius  aussi  tmpor- 
faute  que  celle  qu'il  a  faite  dans  le  classement  des  présentations.  Âinsii  ilasint- 
plement  divisé  le  bassin  en  deux  moitiés  latérales,  gauche  et  droite  :  ces  de» * 
moitiés  seront  sur  le  détroit  supérieur  nos  seuls  points  de  rallieinenu  Sur   I^ 
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fœlos,  ks  poÎDis  de  reconnaissance  admis  par  Baudclocque  sont  conservé^'. 

Ainsi,  leMNomet  se  présentant,  l*occiput  peut  se  présenter  en  rapport  avec  un 

des  poim,  quel  qu'il  soit,  delà  moitié  latérale  gauche  du  détroit  supérieur  : 

ceh  coMiloe  la  première  position  du  sommet  ;  ou  bien,  il  peut  se  trouver  en 

rapportarec  un  des  points  de  la  moitié  latérale  droite  :  cela  constitue  la  seconde 

posâioflL  Et  comme  le  mécanisme  est  le  même,  que  l'occiput  soit  d'abord  en 

avuf;  an  milieu  ou  en  arrière,  nous  considérons  seulement  ces  circonstances 

comm  des  noances  de  la  même  position  :  nuances  ou  variétés  qui,  dans  Tini- 

meflse  majorité  des  cas,  ne  changent  en  rien  le  mécanisme  de  l'accouchement 

nalorej,  et  qui  ne  méritent  pas  d'entrer  comme  éléments  importants  dans  une 

classificalion^  mais  dont  il  faut  tenir  compte  cependant  un  peu  plus  que  ne  Ta 

lait  M.  Na^geie;  car  il  est  bon  de  se  les  rappeler  pour  expliquer  quelques  ano- 

malieg,  etsurtoat  pour  intenenir  avec  succès  dans  certains  cas  d'accouchement 

laborieox. 

Ceqne  nous  venons  de  dire  s'applique  également  aux  positions  de  la  face  et 
du  tt^  :  aîQû,  dans  la  première  de  ces  deux  présentations,  le  menton  peut 
être  dirige  vers  un  des  points  de  la  moitié  latérale  droite^  ou  de  la  moitié  laté- 
rale poche;  dans  h  seconde,  le  sacrum  peut  être  en  rapport  avec  un  des  points 
de  ia ootlié  latérale  giuche  et  de  la  moitié  latérale  droite  du  bassin;  et  nous 
adinetloos  pour  b  Ace  une  première  position  mento-iliaque  droite,  une  se- 
conde ment&Siaque  gauche  :  de  même  pour  le  siège,  une  première  sacro- 
iliojke gauche,  une  seconde  sacro-iliaque  droite. 

Mb,  les  deux  présentations  du  tronc  ont  aussi  deux  positions  chacune. 
Ainsi,  le  côté  droit  do  fœtus  se  présentant,  il  peut  arriver  que  la  tête  soit  placée 
aa-dessos  d'on  des  points  de  la  moitié  latérale  gauche,  ou  de  la  moitié  latérale 
droite.  De  là  deux  positions:  une  première  cêphalo-iliaquo  gauche,  une  se- 
conk  téphalo-iliaque  droite.  De  même  le  côté  gauche  du  fœtus  se  présentant, 
^  l^lepeoiôire  à  gauche  ou  à  droite  ;  de  là  deux  nouvelles  |)osilions  :  véphalo- 
iliaque  gauche  et  céphalo-iliaque  droite. 

^wt-êlre  vaudrait-il  mieux  dire  avec  M.  Jacquemier  :  quand  une  épaule  se  pn?- 
^^iVacromion  regarde  tantôt  le  côté  gauche  et  tantôt  le  côté  droit  du  bassin.  Do 
l^deapoâiioDs:  acroméo -iliaque  gauche  et  acroméo-iliaque  droite.  Évidemment, 
dire  qnerèpaule  droite  se  présente  en  position  céphalo-iliaque  gauche  ou  en  position 
*croiDco-iliaqiie  gauche,  c'est  exprimer  la  môme  pensée,  mais  en  prenant  l'acro- 
Qiioaeooime  point  de  repère,  la  nomenclature  est  plus  claire  et  plus  imiforme. 

^WB  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  que  nous  conservons  pour  les  deux  posi- 

^  ioodamentales  de  la  face,  du  siège,  du  côté  droit  et  du  côté  gauche,  les 

^^^ antérieure,  transversale  ci. postérieure  que  nous  avons  admises  pour 

^POHIioiis  du  sommet. 

EN  RÉSUMÉ: 

/  antérieure. 

ioccipito-iliaquc  gauche 3  variétés.  |  transversale. 
(Eèure!' 
occipito-iliaque  droite 3  variétés.  \  transversale. 

\  postérieure. 
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Accidents  du  côté  du  fœtus. 
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e\it  aussi  être  éclairci  par  rauscultation.  M.  le  professeur  Depaul  a  complètement 
Vucidé  cette  question  dans  son  Traité  d' auscHltation  obstétricale:  je  rappellerai 
»eulemeiit  ici  que,  dans  la  présentation  de  Textrémité  céphalique,  les  battements  du 
^ceur  seatendcnt  avec  leur  maximum  d*intcnsîlé  au-dcssou»  d'une  ligne  horizon- 
tale qui  passerait  par  Tombilic.  Cette  loi  n'admet  que  de  bien  rares  exceptions 
quand  le  bassin  est  normal,  et  ce  qui  est  relatif  aux  vices  de  conformation  ne  doit 
Y^as  DMu  arrêter  ici. 

L'auscullation  n'est  pas  moins  importante  pour  le  diagnostic  de  la  position  :  chez 

Je  foetus,  dont  les  poumons  sont  encore  aplatis  contre  la  colonne  vertébrale,  le 

bruit  du  cœur  est  transmis  à  notre  oreille  par  la  région  dorsale  dont  la  courbure 

&* applique  contre  les  parois  utérines.  La  colonne  vertébrale  est  donc  là  où  s*en- 

tead  le  maximum  des  battements  du  cœur,  et  comme  le  rachis  et  la  fontanelle  pos- 

térieare  regardent  le  môme  côté,  on  sait  où  T occiput  est  placé.  Dans  la  position 

occipito-iliaque  gauche  antérieure  le  cœur  bat  en  avant  et  à  gauche,  tandis  qu'on 

1* entend  en  arrière  et  à  droite  dans  la  position  occipito-iliaque  droite  postérieure. 

Lem&me  raisonnement  indique  sucement  dans  quel  point  doit  se  faire  entendre  le 

coeur  pour  chaque  position  en  particulier.  Pour  ne  pas  être  trompé  par  les  données 

foorûeï  ipar  l'auscultation,  on  doit  toujours  chercher  à  préciser  avec  soin,  non  pas 

^e  poini  où  se  fait  entendre  le  ctcur,  mais  le  point  où  il  se  fait  entendre  avec  son 

inaâmnm  d'uUenailé.  Sans  cette  précaution,  l'auscullation  serait  aussi  nuisible 

qu'utile  pour  arriver  au  diagnostic  de  la  position. 

Tùtteker  vagmal.  —  Avant  le  travail,  et  pendant  les  derniers  mois  de  la  gros- 
sesse, 00  peoC  souvent  reconnaître  que  c'est  le  sommet  qui  se  présente.  Dan 
lonte  antre  présentation,  en  effet,  la  partie  qui  s'offre  la  première  étant  inégale 
^Hilamiaeuse»  s*adaptant  mal  à  la  forme  du  segment  inférieur  de  l'utérus  et  du 
d^sapérieurt  est  toujours  très-éicvée,  séparée  de  la  paroi  utérine  par  une 
&^e  quantité  de  liquide,  et  très-difficilement  accessible  au  doigt  Le  sommet, 
^cnninire,  offrant  une  surface  arrondie,  sphéroîdale,  repose,  presque  sans 
intermédiaire  de  liauidc,  sur  la  paroi  utérine,  la  pousse  môme  quelquefois  de- 
v^tioi,  et  s'engage  dans  l'excavation,  descend  même,  dans  certains  cas,  jusque 
^  le  plancher  du  bassin.  Aussi,  toutes  les  fois  qu'il  se  présente,  il  est  facile- 
^tieoti  à  travers  la  paroi  inférieure  de  l'utérus,  à  moins  qu'il  ne  soit  retenu 
^^Hroit  supérieur  par  une  inclinaison  considérable  ou  un  vice  de  conforma- 
todobasBin.  En  un  mot,  et  cette  réflexion  nie  paraît  essentiellement  pra- 
lH{oe,  toutes  les  fois  que^  dans  les  derniers  jours  de  la  grossesse,  et  surtout  dans 
I      '^ première  période  du  travail,  l'accoucheur  n'atteint  pas  facilement  la  partie 
'P'^préseme,  il  doit  surveiller  irès-attenlivcmcnt  la  femme,  car  il  est  alors  in- 
^meot  probable  que  ce  n'est  pas  le  soniinel  qui  s'offre  au  détroit  supérieur; 
^^â  le  fœtus  se  présente  par  son  extrémité  céphalique  fléchie,  l'accou- 
^  «bit  craindre  une  mauvaise  direction,  et  peut-être  une  organisation  vi- 
^^'^de  la  tête  ou  du  bassin,  toutes  circonstances  qui  pourront  plus  tard  né- 
^^'ter  llnten^ention  de  l'art.  Nous  ferons  cependant  remarquer  que  souvent 
^fcsmnltipares  la  tête  reste  fort  élevée  jusqu'à  la  fm  de  la  grossesse,  pour  ne 
***ndre  au-dessous  du  détroit    supérieur  qu'au   moment  de  l'accouche- 
(nem(^). 

''i  Pluûeurs  circonstances  peuvent  faire,  \ ers  la  fin  de  In  (grossesse  et  aucommcncc- 
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Baudelocquc  fut  modifiée^  et  nous  avons  retracé,  dans  notre  tableau,  les  prin- 
cipales de  CCS  modifications.  Môme  en  admettant  ces  modifications,  Tétode  de 
l'art  obstétrical  est  encore  bien  embrouillée.  Il  appartenait  h  M.  Na^eie  de  sim- 
plifier beaucoup  plus  qu'on  n'avait  fait  jusqu'alors  cette  partie  de  fa  science 
médicale.  Honneur  donc  à  lui  !  honneur  aussi  à  MM.  Dubois  et  Stollz,  de 
Strasbourg,  qui  les  premiers  ont  cherché  à  répandre  en  France  les  idées  du 
professeul  de  Hcideiberg  !  Il  faut  l'avouer  cependant,  les  travaux  de  madame 
Lachapelle,  les  leçons  d'Antoine  Dubois  n'ont  pas  été  tout  à  lait  étrangers  à 
cette  amélioration. 

Nous  devons  reconnaître  aussi  que  la  classification  de  M.  Moreau  est  beaucoup 
plus  simple  que  toutes  celles  de  Baudelocque  et  de  ses  élèves  :  ce  professeur, 
comme  on  peut  le  voir  par  le  tableau  que  nous  avons  donné,  a  adopté  h  plu- 
part des  idées  sur  lesquelles  est  basée  la  classification  de  M.  Na^e.  Nous 
regrettons  seulement  qu'il  ait  cru  devoir  considérer  comme  distinctes  les  pr^'*- 
sentations  des  côtés  de  la  tête,  et  certaines  positions  qui,  nous  espérons  le 
démontrer  plus  tard,  ne  méritent  pas  une  pareille  distinction. 

Il  n'est  aucune  région  du  fœtus  qui,  pendant  le  travail,  ne  puisse  s*offrir  au 
détroit  supérieur.  Si  donc  on  voulait  considérer  comme  constituant  aotant  de 
présentations  distinctes  tout  les  points  de  la  surface  fœtale  qui  peuvent  être  ac- 
cessibles au  doigt,  le  nombre  des  présenlattpns  serait  très-considérable.  Si,  au 
contraire,  on  n'applique  l'expression  de  présentation  qu'à  la  présence  d*une 
région  assez  considérable  pour  occuper  tout  le  détroit  supérieur,  et  surtout 
pour  apporter  dans  le  mécanisme  de  son  expulsion  spontanée,  ou  dans  les  ma- 
nœuvres à  pratiquer,  lînc  différence  notable,  alors  ce  nombre  sera  beaucoup 
plus  restreint. 

D'après  ces  idées,  professées  depuis  iongiciiips  par  madame  Lachapel/e  et 
Antoine  Dubois,  M.  NtTgelc  a  proposé  la  classilicalion  suivante,  qui  est  admise 
et  professée  par  MM.  Dubois  et  Stollz,  en  Franco. 

On  dislingue  dans  le  fœtus  Irois  régions  principales  :  1°  la  tête  ou  exirémitc'' 
céplialique  ;  2°  le  pelvis  on  extrémité  pelvienne  ;  3°  le  tronc.  Chacune  de  co> 
parties  peut  venir  s'offrir  la  pr^^mièrc  au  détroit  supérieur. 

Lorsque  rextrémilé  céphaliquc  se  présente,  elle  est  ordinairement  fléchie  sur 
le  devant  de  la  i)oitrine,  et  c'est  alors  le  sommet  qui  s'avance  le  premier  ;  mais 
elle  peut  élre  aussi  étendue  ou  renversée  sur  le  plan  postérieur  du  fœtns,  et 
c'est  alors  la  face  qui  s'engage  la  première.  Nous  avons  donc  à  distinguer  (car 
dans  ces  deux  cas  le  mécanisme  de  l'accouchemenl  est  tout  à  fait  différent  une 
présentation  du  sommet,  une  présentation  de  la  face. 

Lorsque  l'extrémité  pulvionne  se  présente,  les  jambes  sont  habituellement 
fléchies  sur  les  cuisses,  les  cuisses  sur  l'abdomen  ;  mais  il  peut  arriver,  sous 
l'influence  d'une  foule  de  causes  que  nous  étudierons  plus  tard,  que  ces  diverses 
parties,  habituellement  pelotonnées,  comme  nous  venons  de  le  dire,  soient  sé- 
parées. Aussi  tantôt  elles  s'engagent  ensemble  dans  l'excavation,  tantôt,  soit 
pendant  le  cours  même  du  travail,  soit  avant,  les  membres  inférieurs  se  relèvent 
sur  le  devant  du  tronc,  et  les  fesses  descendent  seules  ;  d'autres  fois  les  mem- 
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BHHHfcsrs  sont  entraînés  par  le  Ûol  du  liquide  qui  s'ucoule  au  iDoment  de 
■■  rupture  den  membranes,  ou  par  une  autre  cause,  ets'engageni  tes  premiers. 
■K/d^  'm  nier  cas,    cette  défi  ex  ion  des  membres  inférieurs  est  complète, 

Wtm  |»i  hissent  les  prcm  iers  la  vulve  ;  si,  au  contraire,  les  cuisses  élanl 

E|tefjiltj(s«  les  jambes  restent  (lécliics  sur  les  cuisses,  les  genoux  seront  les  pre- 
kirrs  h  se  montrer  h  rextérieur. 

P  fl  est  évident,  pour  peu  qu'on  y  réfléchisse,  que  ces  dernières  citennsiances 
n'apportent  aucune  modification  dans  le  mécanisme  de  raccoucliement  ;  c'est 
dmK.  ^  tort  que  la  plupart  des  accoucheurs  les  considèrent  comme  constituant 
dc«  prèstenbtions  disUncies.  Aussi,  les  réunissons-nous  sous  le  seul  titre  de  pré- 
sentation de  rexrrémité  pelvienne.  Seulement  nous  rappellerons  que,  lorsque' 
cettt>entréraité  se  présente,  il  peut  arriver  quetf>usles  éléments  qui  la  consli- 
hjcni  s'engagent  en  même  tcfn^ps,  mais  qu'atissi  ces  éléments  peuvent  être 
dt9(94irié>,  et  qu'alors  tant^M  les  fesses,  tantôt  les  genonic,  tantôt  les  pieds,  se 
-pHscntenl  les  premiers  îi  la  vulve, 

m  ÀTani  d'aller  plus  loin,  il  faut,  ii  l'exemple  de  M,  Dubois,  auquel  nous  em- 
HMbIoq%  prévue  lexinellement  cet  article,  fixer  avec  ]>récision  les  limites  des 
^Hpotis  du  iœttts,  que  nous  comprenons  dans  celte  double  expression  d>xtré- 
uaiié  céphairqcie  et  pelvienne. 

^^pltjimi  la  tête  ou  le  pelvis  se  pressentent  au  détroit  supérieur,  ces  parties  s'y 

^Ként  ordinairement  d'aplomb,  c'est-à-dire  epie  le  grand  diamètre  du  foetus  est 

■t  peo  près  parattèle  à  Tate  du  détroit  supérieur  :  de  sorte  que  ta  suture  sagittale 

»î       '  ns  du  sommet,  ta  ligne  médiane  de  h  face  dans  celles  de  la 

I  sses  dans  celles  de  Textrémité  pelvienne,  occupent  à  peu  près 

\e  cetitre  du  détroit  supérieur.  Mais  il  est  facile  de  prévoir  de  très-nombreuses 

i  •  '    I     '*'gk%  La  mobilité  dont  jouit  le  fœtus  dans  la  cavité  utérine, 

\{  I  -  iitc  de  Tulérus,  peuvent  faire  que  !e  grand  axe  du  fœlus  soit 

iocliDé  en  avant,  en  arrière  ou  sur  les  côtés.  Dès  lors  il  est  bien  facile  de  com- 

r        *       ^      U  partie  qui  se  présente,  participant  5  cette  inclinaison,  ne  sera 

,  .iiliêrcment  placée  que  nous  le  disions  tout  h  l'heure.  Il  résulte  de 

tci?tir  pmition  défectueuse  que,  si  c'est  le  sommet  qui  se  présente,  et  si  Tincli' 

■MifOD  du  («sttis  a  lieu  sur  la  région  antérieure,  ce  sera  le  sommet  sans  doute, 

^M0  avec  lai  te  front,  qui  descendra  dans  re\cavatîon  ;  si  l'inclinaison  est  sur  le 

plan  [Mjsiérieur,  an  lieu  du  front  ce  sera  rocciput,  quelquefois  même  la  nuque. 

Si  l'inclinaiiifm  est  latérale,  c'est-à-dire  si  le  fœtus  est  incliné  sur  un  de  sei-  cotés 

o»  pourri  reconnaître,  en  même  temps  que  le  sommet,  l'un  des  cùtés  «le  ta 

iHe  ;  Cl  là  suture  sagittale,  au  lien  d'être  placée  dans  la  dtreclînn  de  l'axe  du 

.détruit,  reganJera  alors  en  arriére  ou  en  avant,  suivant  le  côlé  sur  lequel  le  fœ- 

■•os  «i  indiné.  Cette  inclinaison  n'ùie  pas  à  la  présentation  son  caractère  dis- 

Btloctif,  i|!ioiqti'elle  soit  défectueuse  et  irrégulière. 

W  L*ob«emiion  que  nous  venons  de  faire  relativement  aux  présentations  du 
pmmiflft  est  parfaîtemetit  applicable  aux  présentations  de  la  face  et  du  siège  ;  de 
■Dffleqiie  doqs  aurons  encore  des  présentations  régulières  et  îrré^llères  de  la 
Pbce  et  do  nége. 
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Enrésumé,  nous  feroos  rentrer  dans  les  présmtatiqiDs  do  aorninel  imieg  odies 
que  Baodelooqiie  désignait  sons  le  nom  de  présenutkms  de  roec^mt,  de  h 
mique»  des  parties  htéralesde  la  tto  ;  dans  celles  de  la  face,  celles  do  front, 
dn  menton,  des  joues,  da  devant  du  oon  et  des  cftlés  da  ooa;  4uis  celles  da 
siège,  do  sacram,  des  parties  génitales,  do  devant  des  CQki^  etc.  Ainsi, 
tonte  la  sorface  comprise depols  le  sincîpot  josqo'aoz  épaoles.^prtJBut  aux 
présentations  cépbaliqaes;  toote  la  sorface  do  fcelos  comprim  entre  Je 
sommet  des  fesses  et  des  hanches  appartient  aoz  présenutions  pdfifwi. 

Si  maintenant  noos  retranchons  do  fœtos  tootes  les  parties  q/m  nons  itons 
laU  entrer  dans  Textrémité  céphaiiqoe  et  dans  reztrémité  pdTienne,  il  ne  oons 
restera  qoe  le  tronc  proprement  dit,  c*est-à-dire  ce  qoi  est  compris  cnlie  ks 
épaoles  et  les  hanches.  Or,  cette  partie  pcot  aossi  se  présenter  h  picmièiie. 

Madame  Lachapelle  avait  depois  longtempi  remarqoé  qoe,  lonqne  le  tnmc 
se  présente  ao  détroit  sopérieor,  il  s*y  présente  toojoors  par  on  de  ses  oAlés  ; 
qoe  jamais,  par  exemple,  la  ligne  médiane  antérieorc  oo  postérisKndB  tronc 
n'est  iriacée  dans  la  direction  de  Taxe  do  détroit  sopérieor.  Amà  ivilt-dle 
dif isé  le  tronc  do  fœtos  en  deox  moitiés  latérales  qoi  pooTsient  toaiBS  les  denz 
ê2  présenter  ao  détroit  sopérieor.  De  là  deox  sortes  de  présentstfoss^n  Inoc  : 
1»  présentation  do  plan  latéral  droit  ;  2<>  présentation  do  plan  latéral  padie  : 
faisant  rentrer  dans  le  plan  latéral  droit  toote  la  moitié  antérieure  et  la  nmlié 
postérienre  droites  ;  dans  le  plan  latéral  gauche,  tonte  la  moitié  anlMsnre  et  b 
moitié  postérienre  gaoches  ;  et  comme,  lorsqoe  le  côté  4u  fotns  s'oAt  te  pre-> 
mier,  c*est  presqoe  toojoors  Tépaole,  partie  la  plos  saillante,  qai  répond  ao 
centre  do  détroit  sopérieor,  Thabile  sage-femme  avait  désigné  ces  présnMions 
sons  le  nom  de  présentations  de  répaule.  M.  Dubois'  leor  conserve  le  aom  de 
présentations  de  la  région  latérale. 

Ces  présentations  peuvent  être,  comme  les  autres»  franches  oo  irrégolières. 
Elles  sont  franches  quand  la  ligne  latérale  est  en  plein  au  centre  do  détroit  sopé- 
rieor ;  elles  sont  irrégulières  lorsque  le  fœtus»  plus.ou  moins  renversé  sur  sa 
région  antérieure  ou  postérieure,  la  région  antérieure  ou  postérienre  do  tnmc 
occupe  en  grande  partie  le  détroit  supérieur.  C'est  à  ces  irrégularités  que  Ton 
doit  rattacher  toutes  les  présentations  du  dos,  des  lombes,  du  devant  de  la  poi- 
trine ou  de  l*abdomen,  admises  par  les  anciens  auteurs. 

En  résumé,  nous  admettons  cinq  présentations:  i^  du  sommet;  2*  delà 
face  ;  S""  de  Textrémité  pelvienne  ;  li''  du  plan  latéral  droit  ;  5""  du  plan  latéral 
gauche. 

Baudelocque  et  tous  ceux  qui  lui  ont  succédé  avaient  admis  un  grand  nom- 
bre de  positions  dans  chacune  desquelles,  suivant  eux,  le  mécanisme  de  Taccou- 
chôment  était  différent.    Par  suite  d*une  étude  mieux  faite  de  ce  mécauisme* 

M.  Na'gele  est  arrivé  à  changer  complètement  ce  point  de  la  science,  et  à 
proposer  encore,  sous  le  rapport  des  positions,  une  réforme  au  moius  aussi  impor- 
tante que  celle  qu'il  a  faite  dans  le  classement  des  présentations.  Ainsi,  il  a  sim- 
plement divisé  le  bassin  en  deux  moitiés  latérales,  gauche  et  droite  :  ces  deux 
moitiés  seront  sur  le  détroit  sopâncur  nos  seuls  points  de  ralliement.  Sur    le 
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fcDldi,  Ifel  \unn\s  d^  recniiuaissairre  admis  par  Kaiidelottiuc  sont  Luijservé>. 
Miistl«  te  sommet  se  préscnufit.  locciput  |>eut  se  présenter  en  rapjx)ri  avec  un 
di*s  poiofel,  i[ijel  qu'il  soit,  cîc  la  moilié  latérale  gauche  du  détroit  supérieur  : 
cela  conîilitue  h  première  position  du  sommet  ;  ou  bien,  il  peut  se  trouver  vu 
rapport  arec  un  des  points  de  la  moitié  latérale  droite  :  cela  constitue  la  seconde 
|K)î»îtioft.  Et  comme  le  inécauîsme  est  le  même,  que  i'occifmt  soit  d'abord  en 
aianr,  au  milieu  ou  en  arrière,  nous  coiLsidérons  seiilcmenl  ces  circ^justanecs 
cmnmt  des  nuances  de  la  rïièmc  position  :  nuances  ou  variétés  qui,  dans  rin;- 
meiise  majorité  des  eas,  ne  changent  en  rien  le  mécanisme  de  raccouchcment 
liitun*K  et  qui  ne  uiérîleut  pas  d'entrer  comme  éléments  ini[>ortanls  dans  une 
cla.'i>i  tirât  ion,  «nais  dor>t  il  faut  tenir  compte  cependant  un  peu  plus  que  ne  Ta 
fait  M.  Na^gelo;  car  il  est  bon  de  se  les  rappeler  pour  expliquer  quelques  ano- 
lualics,  et  surtout  pour  intervenir  avec  succès  dans  certains  cas  d'accouchemcnl 
laborieux. 

C«  que  nnas  menons  de  dire  s'applique  également  au  y  positions  de  la  Tare  et 
dû  siège  :  a»aM,  dans  la  première  de  ces  deux  présentations,  le  menton  peut 
élri*  dirigé  lers  un  des  points  de  la  moitié  latérale  droite,  ou  de  la  moitié  laté- 
r^lc  gauche;  dam  la  R*conde,  le  sacrum  peut  être  en  rapport  avec  un  des  points 
de  fa  moitié  latérale  gauche  et  de  la  moitié  latérale  droite  du  bassin;  et  nous 
adtnetîon»  pour  fa  face  une  première  position  jnento-î/toqufj  droite ,  une  se- 
conde mm tO'Htaquf' gauche  :  é^  inènie  |>our  le  siège,  une  première  saci'O' 
iliaque  ^ttirhe,  une  seconde  stwro-iliaque  (hoiie. 

i'Uiftn,  les  deux  présentations  du  tronc  ont  aussi  deux  |>ositîons  chacune. 
Ainsi,  le  côté  droit  ilu  fcelus  se  préHeniant,  il  peut  arriver  (jne  ta  tète  soit  placée 
au-dessus  dun  des  {joints  de  la  moitié  latérale  gauche,  ou  de  la  moitié  latérale 
droite:.  De  là  deux  positions  :  une  première  ce phnlo- iliaque  tjnuche^  une  se- 
lihiliaque  tlraile.  De  même  le  côté  gauche  du  fœltis  se  présentant» 
il .:  ,i .,:  être  à  gauche  on  à  droite  ;  de  là  deux  nouvelltsi  positions  :  véphalo- 
Uiatfiêe  gmtché*  et  véphah-iliaque  droite, 

VtnA'ètre  vauHrail41  mieux  dire  avec  M.  Jacquemier:  quand  une  épaule  se  pré- 
r^  regarde  tantôt  le  ei'ité  gauche  et  tantùi  le  cÔlé  droit  du  hii^sîn.  Hi* 
acroméo- iliaque  giiuelie  elacrouiéo-iliaque  droite.  ^iVidemnient, 
dit  *"  se  présente  en  posuion  céplialo-iliaque  gauche  uu  en  position 

»£!  Il'»  c*est  exprimer  la  même  pen^étî,  mais  ej»  prenant  l'acro- 

Dtiaii  €&mmti  pumi  de  repère^  la  nomenclature  est  plus  claire  et  plus  utiitorme. 

iVtius  n'âfons  pas  besoin  «l'ajouter  que  nous  conservons  pour  les  deux  posi- 

licM»  toadamentafes  de  la  face,  du  siège,  du  côté  droit  et  du  côté  gauche,  ks 

viriélèi  mién'tnre^  iransvenaie  cl  po:i(rrieHre  que  nous  avons  adtnises  pour 

te  pondfiiitdu  sommet. 
EN  ttÉSUMÉ: 

/  Bnléripurc, 
/ occiplto-ilniqiLe   ^ucbe 3  variétés.  ]  transtprsaie. 

f  •   FiémuOêlMm  du  sommet .  f  antérieur.*. 

Voccipito-iliAfiue  droite 3  ^uriétéf .  !  tranaver«Ic% 

^  poste- ri  eu  rf. 
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mps  de  i'otfftîon.    — 


le 


Uoiu    —  Arrêlée 
bassin,  la  tOte  exécute  un  niouvemeni  de  ralatioii  pendant  lequel  1 
porte  de  gauche  à  tlruite  derrière  la  syiïiphyse  dt*s  pubis»  ou  plutôt! 
brandie  iscliio-pubieniie  gauche,  oi  le  hregma  dans  la  concavité  i 
mais  un  peu  à  dioite,  La  partie  postérieure  et  supéricorc  du  parié 
montre  alors  en  plein  dans  le  vide  de  Tarc^de  de»  pubis.   La  font, 
rleure  eM  derrière  l«i  brauclïe  ischio-puluennc  ;  ta  suture  sagittale 
obliquement  le  diaîuètre  pubio-coccygieiK  Poussé  par  des  contrai 
giques,  le  sommet  déprime  les  parois  molles  du  périnée,  les  dîî*iei 
el  parvient  îi  convertir  le  plancher  du  bassio  en  une  portion  du  cai 
longe,  en  bas  et  en  arrière,  la  paroi  posléiîeurc  du  bassin.  Pendant  i 
complète  le  mouvement  de  rotation.  La  suture  sagittale  devient  pf4 
lèle  au  diamètre  aolèro-postérienr  du  détroit  inférieur.  L'occiput  s'^ 
Tarcade  des  pubis,  dépasse  la  partie  inférieure  de  la  îjympfiyse,  jusqij 
partie  postérieure  du  cou,  venant  s'ap|iliquer  contre  ta  face  postél 
symphyse,  arrête  le  mouvement  de  progression  antérieure  de  roceîp 
D.   Quatrième  temps^  ou  (emps  (fvxtpmw7i,    —  Au  moment  4 
s'engage  ainsi  dans  Tarcade  pubienne p  tes  épaules  et  la  partie  su^ 
iroiic  pénèlrenl  dans  IVxcavation  ;  en  s\  engageant»  le   tronc  da 
constitue  une  tige  (leiible,  s'accummode  à  la  direction  de  Taxe  du  c 
conséquent  se  reaverse  un  peu  sur  son  plan  postérieur. 

La  tAie  appuie  alors  ^ur  le  périnée- qu'elle  distend  et  transforme  en  t 
ifui  cmuluit  rocciput  vers  Touverture  vdvaire,  el  quand  les  pirliesi 

vertes  le  quatrième  temps  s'etïectue  i 
de  robservatein".  A  chaque  contraclioa, 
rend  et  le  périnéu  s'allonge;  puî**.  Il 
passée,  le  périnée  se  Té  (ré  cil  en  repou 
la  lèt*'  en  liaui.  EnOn  !a  vulve  s'onlr^oi 
unnouvi'l  l'Horl  et  rocciput  est  la  pfï 
qu*t>n  aiiervoît  sous  F  arcade  pubtèii 
ment,  ki  tête  est  encore  fléchie,  mÙ 
nuque  semble  prendre  un  point  d'ap 
le  pubis,  \'à  lèle  franchit  comphHeil 
vulvaire  en  exécutant  un  mouvemeûD 
el  Ton  voit  successivemeat  apparaître  1 
put,  le  vertex,  le  front,  le  nés,  la  b| 
niLaitôu  qui  sortie  derniei"  el  reste  ap| 
la  comniissore  postérieure 
(a  région  anale. 

On  donne  habituellem 
explicaUon  qui  nous  paraît  singubj 
Topinion  la  plus  aceréditte,  lu  p^é5.^^o 
par  le  rachis  à  la  tète,  se  réparerait  ^ 
trou  occipital  en  deux  forces,  appliqnétîs  Tune  à  Toccipul  cl  Taulrc  4 
la  première  tendrait  à  abaisser  l'occiput  el  la  seconde  le  menton^ 
Tocciput  est  engagé  sous  Tarcade  pubienne,  la  portion  de  forces  qitl 
buerail  serait  neutralisée  par  le  point  d'appui  que  la  colonne  verlébi 
sur  la  partie  po^lcrienre  du  pubis?,  tandis  que  la  force  appliquée  au 


Fjo,  77.  —  Diver»  degrés  des 
mouvements  dVttenflion. 


iruui,  le   nt'jE,    la  u| 

dernier  el  reste  ap| 
lérieure  de  la  Tulf» 

lellemenl  de  ce  m(4 


HiCAllIQimS  ou  TRAVAIL.  SU 

ik^iÊÊiVémiÊÊcréi9i  l'éloigiierait  de  k  pmtrine  en  prodabnit  le  imnrre* 

Gdto.  tpjirpiinn  aous  peirail  iamse;  n'est- il  pas  évident,  en  effett  lo;«que 

Yoicdptiil.ms  PiTçade  pubienne,  que  toutes  le^  parties  molles  cpii  fonnent  le 

iftiîifcirtfÉsfipnt  M  hant  et  en  arrière  la  partie  antérieure  de  la  tête  sur  laquelle 

(Un  Ét-ifp^qaées,  et  que  le  moarement  de  flexion  est  alors  aussi  eiagéré  que 

T«i  «■Miat  90m  «omprenons  le  dégageaient  de  la  tête  :  Le  tronc  s'engage 
àvroeaiftii»  jpeadant  que  la  tète  distend  et  repousse  le  périnée»  et  le  menton 
nk  ffApé  mr  b. poitrine,  non-seulement  iusqu'au  moment  où  l'occiput  se 
ihiMairareada  iNdu^Dne,  mais  encore  jusqu  au  moment  où  le  bregma  appandt 

■ji  i>  iiiKiii  ,nrt*  |HîHb  riciiiv  de  la  Yulfe.  (Test  alors  que  le  périnée  agit  comme 

un    ii.|,  /k^^tique  qui^  d  uiiè  part,  fepousse  la  téteenbaut  sous  l'arcade  pu- 

>dnt,  i^udus  i|uc\  d'aiiLre  part,  elle  glisse  rapidement  sur  la  (aco  qu'ella  laisse 

idiTAiirt^ri  en  ?*é  rétrâfîtaui  vers  la  ré^on  coccygienne  qui  hii  donne  attache.  Le 

tii  ûi^  rocciput  et  ilu  vertex  ne  commence  qu'autant  que  la  t6te  est  re- 

1  II'  ironc  ;  m^ji,  k  li?  moment,  le  périnée  qui  jusque-là  était  passivement 

U\^im\n  refirend  mu  aciiviié  et  se  rétracte,  comme  nous  l'avons  dit,  et  en  gUs- 

*^is\  m  Li  bce  tijj  prime  a  kiute  la  tète  un  mouvement  d'extension  qui  a  pour 

^^k1^-\^^r€îLdt^  du  ]mb)5,  Aiis^i,  c'est  dans  cette  deuxième  période  du  dégagement 

ilti  ^mmiX  q\ir  h  nionvt^ment  d'extension  est  vraiment  évident. 

^i  k  p-rvn/'iT  Dianiiuait  en  ictalitê,  la  tète  se  dégagerait  au  sortir  du  détroit  înfé- 

^mr  i&n^  préieiaier  Miu  mouvement  d'extension.  Hais  dans  les  conditions  nop- 

^f^y,  «urtûïK  dmltîs  prtJDipares,  le  périnée,  converti  en  une  gouttière  allongée, 

-    ^à«  gfl  Itete  h  dejtctfpit'.  de  la  tète  et  la  porte  en  avant  comme  sur  un  pla;B  in- 

&  leitHNi  pas  dTaiDeiirs  dans  l'accouchement  par  le  siège,  surtcinl  dies  les 
ftli^pÉin»  rwrâmilé  pelvienne  sortir  de  la  vulve  en  se  dirigeant  oUiquemMit 
*Mt4t  €■  haut  aatant  que  peut  le  permettre  l'inflexion  latérale  dm  tronc? 
fateiArioB  qnl  lui  est  imprimée,  personne  ne  le  niera,  par  les  parties  molles 
^fénaée,  est  bien  propre,  selon  nous,  à  démontrer  que  le  mouvement  d*exten- 
^  ètK  Tacconchement  par  le  sommet  n'est  produit  que  par  la  courbure  de 
^ânidlé  des  voies  génitales,  car  si  le  mouvement  de  la  tête  y  est  très-prononcé, 
^  lediitrattribner  qu'à  la  grande  mobilité  des  articulations  qui  permet  à  l'occiput 
^itmiarser  au  devant  du  pubis.  Dans  l'accouchement  par  le  siège,  le  même 
se  reproduit,  mais  ici  l'étendue  du  mouvement  est  singulièrement 
tpr  la  rigidité  de  la  colonne  lombaire. 


soit  rexplication  qu'on  adopte,  si  Ton  observe  ce  qui  se  passe 
IsteltMovement  d'extension  du  sommet,  on  voit  apparaître  sncceasive- 
iMf,  an  ésimt  de  la  commissure  antérieure  du  périnée,  la  suture  bipariétale, 
'(biVBt,  Il  tatnre  coronale,  te  nez,  la  bouche  elle  menton  ;  pendant  ce  mou- 
ki  diamètre^  sous-occipito-bregmatique,  sons-occipito-frontal,  sous- 
>nnier,  franchissent  successivement  le  diamètre  antéro-postérieur 
inférieur.  Une  fois  que  la  circonférence  occipito-bregmatique  est  au 
h  Tidve,  le  bord  antérieur  du  périnée,  entraîné  par  son  élasticité  na- 
^*A»  revient  fortement  sur  lui-même,  glisse  sur  la  face,  et  vient  se  placer  sur 
*iiWdQ  COQ.  Dès  lors,  la  tète,  fortement  relevée  an  devant  du  pubis,  re- 
Mipit  son  propre  poids  an  devant  de  l'anus. 

K  Cinquième  temps^  ou  temps  de  rotation  extérieure.  —  La  tète  reste 
Vdqoes  secondes  dans  cette  position,  puis  on  lui  voit  bientôt  décrire  un  da- 
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doivent  se  lonrner  les  parties  les  plus  pesantes,  c'est-à-dire  le  plan  postérieur  du 
fœtus. 

§  n.  —  Diagnostic. 

Trois  métliodes  d'investigation  peuvent  conduire  au  diagnostic  de  la  présenta- 
tion du  sommet  et  de  ses  positions,  ce  sont  le  palper  abdominal,  l'auscuftation  et 
le  toucher  vaginal. 

Palper  abdominal,  —  Lorsqu'on  applique  les  mains  sur  Tabdomen  et  qu'on  dé  • 
prime  les  parois  utérines,  on  sent  différentes  parties  fœtales,  et  avec  un  peu  d'Iiu- 
bitude  on  arrive  à  distinguer  assez  facilement  ces  différentes  parties.  Pour  obtenir 
de  cette  recherche  tout  ce  qu'elle  peut  donner,  il  faut  placer  la  femme  dans  \o 
décubitus  dorsal,  mettre  autant  que  possible  les  parois  abdominales  dans  le  relâ- 
chement et  les  habituer  par  des  pressions  douces  au  contact  des  mains.  Au  début 
de  cette  exploration  il  n'est  pas  rare  qu'on  soit  arrêté  par  une  contraction  utérine 
qu'il  faut  savoir  labser  passer.  Après  quelques  essais,  les  muscles  abdominaux  et 
les  parois  utérines  se  laissent  déprimer,  et  la  main  qui  explore  la  région  hypo- 
gastrique  peut  y  distinguer  assez  nettement  une  masse  volumineuse,  dure,  arrondie, 
qui  rappelle  exactement  le  volume  et  la  forme  de  la  tête  de  TenfuM;  au'dessu> 
d'elle,  on  peut  souvent  aussi  reconnattre  toute  la  région  dorsale  du  telus,  et  \v 
doute  se  trouve  circonscrit  entre  une  présentation  du  sommet  et  une  présentation 
de  la  face. 

Une  difficulté  pourrait  arrêter  les  médecins  peu  familiers  avec  ce  genre  de  recher- 
ches: à  la  fm  de  la  grossesse,  surtout  chez  les  primipares,  il  arrive  asseï  souvent 
que  la  tête  entière  plonge  dans  ^* excavation  et  qu'elle  échappe  nécessairement  à  la 
main  qui  se  bornerait  à  l'exploration  superficielle  de  la  région  hypogastrique.  11 
faut  dans  ces  cas  appuyer  l'extrémité  des  doigts  au-dessus  du  corps  du  pubis 
comme  pour  refouler  les  parois  abdominales  dans  le  petit  bassin,  et  Ton  ne  tarde 
pas  à  sentir  la  tête  de  l'enfant  qui  remplit  toute  l'excavation.  J'ai  réussi  des  cen- 
taines de  fois  à  arriver  ainsi  au  diagnostic  de  la  présentation  du  sommet  saps  causer 
ni  douleur  ni  aucun  accident. 

Après  avoir  reconnu  la  présfMitation,  si  raccouchour  peut  sentir  de  quel  ciMé  t'^t 
tourné  le  dos  de  l'enfanl,  il  arrive  parle  palpei*  à  la  connaissance  du  diagnostic  «Jr 
la  présentation  et  de  la  position. 

Dans  les  positions  occipito-poslérieures,  la  i)lus  grande  largeur  de  la  mairie <- 
est  encore  à  la  partie  supérieure,  comme  nous  l'avons  dit  en  décrivant  VvU\{ 
normal,  mais  son  fond  n'est  plus  si  également  bombé,  à  moins  que  la  quantité  du 
liquide  ne  soit  très-grande  :  le  plus  souvent,  dit  M.  StoUz,  on  trouve  au  fond  dt- 
l'organe  une  voussure,  et  sous  elle  une  dépression  sensible.  Le  plan  antérieur  du 
fœtus  étant  alors  dirigé  en  avant,  on  sent  Jes  inégalités  formées  par  les  extrémité^ 
fœtales,  qui  sont  plus  diflîcilement  senties  dans  les  positions  occipito-antérieure>. 

On  doit  donc  accorder  beaucoup  d'importance  à  ce  genre  d'exploration  ;  cepen- 
dant ce  serait  une  faute  d'accorder  une  valeur  trop  grande  au  palper.  On  se 
trompe  quelquefois,  en  effet,  môme  dans  les  cas  les  plus  simples,  et  l'erreur  est 
facile  quand  les  parois  abdominales  sont  épaisses  ou  le  liquide  anmiotique  abon- 
dant. Knfin,  il  faut  savoir  que  chez  certaines  femmes  l'utérus  entre  si  facilement 
en  contraction,  qu'il  est  impossible  de  déprimer  les  parois  de  cet  organe  et  d'ar- 
river à  aucun  résultat.  Une  autre  considération  diminue  encore  la  valeur  du  pal|)er: 
c'est  qu'il  est  surtout  facile  avant  le  travail  de  l'accouchement  et  qu'il  devient  dif- 
licile  et  bien  souvent  impossible  pendant  l'accouchement  lui-môme,  ce  qui  s'ex- 
plique par  les  douleurs  vives  qu'il  provoque  et  par  les  contractions  faciles  qu'il 
excite  dans  l'utérus. 

Av^ciiUatvm.  —  Le  diagnostic  de  la  présentation  et  des  positions  du  sonmict 
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aussi  Hte  oclairci  par  l'auscultalîmu  M,  le  professeur  ÎJepaut  î*  compli^leinent 
élucidé  c«*Hr  question  dans  mn  Traité  d' anaailtaHou  otjstMticak:  je  rappolk^rai 
îjeulcmrnl  ici  i[uc,  dans  la  préscntalion  tie  l'exlrriniti;  ccplinîif|ue,  les  batk-menb  du 
cCL'ur  sV'Hlrndrnl  avec  Imir  maxiiiniin  d'itilensilé  liii-dessouî*  d'une  ligne  hamon- 
lai**  qui  paîiscruit  |Mir  Tonibnic.  Ctltc  lui  n'adriit-l  que  d<*  hhm  rares  exceptions 
qmmd  if  h»*s\n  est  norinul,  et  ce  qui  est  relulif  aux  vices  de  conformation  ne  doîl 
pas  nova  arrêter  ici . 

L'iuscultatioo  n*e»tpiiâ  moins  tmporUmie  pour  le  diagnostic  de  la  position  :  chëi 
le  /(Ha^,  dont  les  poumons  sont  tîncor«  aplatis  contre  la  colonne  vertébrale,  le 
bruit  du  i^»inir  est  transmis  à  nutrc  oreille  par  la  région  dorsale  dont-  la  rourbure 
s'  ' -'  les  parois  utérines.   La  colonne  vertébrale  est  donc  fà  où  s*eu- 

l«  I»  des  l»»tteni»*nls  du  cœur,  et  comme  le  rachis  et  la  fontanelle  pos- 

mi^me  côt»^,  on  sait  où  l'ocriput  est  placé.  Dans  la  position 
In'  aniérieure  le  Lf.eur  bal  en  avant  et  à  gauche,  taudis  qu'on 
ÏVntend  en  arrière  et  h  droite  dans  la  position  occipilo-iliaque  droite  poslérieure. 
Le  tni^nv^  raisonnement  indique  >ùrenient  dans  qurl  fHiml  doit  se  faire  entendre  le 
tOîur  pour  rlmque  position  en  particulier.  Pour  ne  p:is  ^Ire  trompé  par  les  données 
f<ïur«i#*«^  par  r;tu>ruUation,  on  doit  toujours  cbi^cher  à  préciser  avec  soin,  non  pas 
le  )»ûifil  nù  M?  fail  entendre  te  cteur,  mais  le  point  où  il  se  fait  entendre  avee  son 
ittiulttium  d'mUmsité.  Sans  celte  précaution,  lauécullation  serait  ausi^i  nuisible 
ff|u*uUle  pour  arriver  au  diagnostic  de  la  position. 


Thueàér  vaginal,  —  à\aui  le  ttavail,  et  pendant  tes  derniers  mois  de  la  gros- 

e,  fio  peut  j$ouvcul  reconnaître  que  c'esi  le  sommet  qui  se  présente.  Oan 

•  entation»  en  eiïct,  la  partie  qui  s^olTre  la  première  étant  inégale 

■ti  ,  .s*ada[>ijnt  mal  à  la  forme  du  segment  inférieur  de  l'ulcrus  et  du 

détroiC  sopérieur,  est  toujours  très- élevée,  séparée  de  ta  paroi  utérine  par  une 

m-    '    .   i  intité  de  liquide,  et  très-djflkilemeni  accessible  au  doigt  Le  sommet, 

'  ^»  i<%  oiïraiit  une  surface  arrondie,  spbéroïdale,  repose^  presque  sans 

lOtenn^tttirc  de  liquide,  sur  la  paroi  utérine,  la  pousse  même  quel(pjefoi>  dc- 

\mn  fut,  et  sVngagc  datis  rcxcavation,  descen<l  même,  dansceriaius  cas,  jusi|ue 

sur  le  piaochcr  do  bassin*  Aussi,  toutes  les  fois  i\\\v\  se  présente,  il  est  facîlc- 

eut  »*;uli  à  travers  la  paroi  inférieure  de  l'utérus,  à  moins  qu'il  ne  soit  retenu 

Età  drtrmt  siqHTteur  (wr  une  iocltnaison  eu  n  si  d  érable  ou  un  vice  de  cou  for  ma- 

tiun  du  ha^ftiu.   En  urt  mol,  et  celte  réflexion  me  paraît  essentiellement  pra- 

tïqui»,  lotitcsies  (ois  que,  dans  les  derniers  jours  de  la  grossesse,  et  surtout  rlans 

ta  premïcTe  période  du  travaU,  raccoucbeur  n'atteint  pas  facîtemenl  ta  partie 

qBî  su?  présciire,  il  doit  surveiller  irés-aitentivemenl  la  femme,  car  il  est  alors  in- 

itment  prubabk  que  ce  n*est  pas  le  soinmei  qui  s'olîrc  au  détroit  supérieur; 

i  bien  si  le  fœtus  se  présente  par  sou  extrémité  céphaliquc  fléchie,  l'accou- 

rwr  doit  craindre  une  mauvaise  direclîou,  et  peut-être  une  organisation  vi- 

tde  la  tête  ou  du  bassin,  toutes  circousiauces  qui  pourront  plus  tard  né- 

t'imcrvention  de  Tart.  Xous  ferons  ce[K^ndant  remarquer  que  souvenl 

chez  le*  moiiîfiares  la  léle  reste  fort  élevée  jusqu'à  la  fm  de  la  grossesse,  i^our  ne 

dejccendrs  aa-dessous  du  détroit   supérieur  qu'au   moment  de  i'accouche- 

tncnt  (*}. 


eitn  drcoostiuices  peuvent  faire,  ^ersla  lin  éc  In  g^rossessc  et  au  commence- 

20 
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Longue  le  trmil  est  OHiuneiicét  te  doigt  introdait  k  tmenle  col  de  l'i 
raioootre  d'abord  une  aarfioe  arrondie,  Uaie  et  rMMnte  :  c'est  le  oM  aniérieiir 
He  h  tête.  £n  ae  dirigeant  nn  peo  pina  en  arrière  et  ea  haot^eomiiie  a'H  cher- 
dût  à  atteindre  l'anf^  aacro-Tertébral,  k  dMgt  rencontre  nn  interrale  dmoi- 
Ipnnen  :  c'est  la  antore  aagittate.  La  préaentation  dn  aommet  eat  dla  Ion  cou- 
atalée;  il  ne  a'agit  pIna  que  de  distinguer  quelle  eat  la  poaitioau-jtar  cda»  B 
lînt  d'abord  a'aasurer  de  la  direction  de  cette  sotnre  :  si»  if'ilÉl,  eOe  eat 
jÀKqde  (le  gauche  à  droite  et  d'avant  en  arrière,  la  posidon  ne  iM^f^feln  «pi^one 
.qpîpilo-iliaqoe  gaocbe  anièrirare,  on  occipito-liiaque  droite  fnii^iiiàBR;  si, 
«i  cootiaire*  eUe  est  oblique  dans  l'autre  aena,  la  poaition  œiMMtlIié  qii'ane 
«edpito-ifiaqoe  droite  antérieure,  ou  oodpHo-iliaque  ganche^pèaMevu^  eta. 


tMé  firis  cette  direction  reconnue,  on  n'a  plus  qu'à  distfngokr'la  pM«t  eft  ne 
;apove  i'oodput.  Le  do^t  soulevant  alors  un  da  bords  du  col/ MÉ||iiMlaren 


;gittale  joaqn'à  ce  qu'il  rencontre  nue  fbniineUe  qu'il  diatii|giie;MB 
\  avons  décrits  (voyei  Téie  du  ftahu  iierme).  :4l« . 


IIIL—  lléoeiriania» 


•JrtTf. 


Le  mécaninne  suivant  lequel  s'acconqjriit  l'eipulaion  du  îmxm  dtns  Iëa 
tbBS  dn  sommet,  est  à  peu  près  le  même  dans  tous  ks  cas  où  Toeciput 
m  des  points  de  k  moitié  latérak  gauche  ;  mais  il  diffère  itou»  rjuvlquoi  rapports 

du  mécanisme  des  posiiiom  que  ootis  avons 
dés^néessousle  nolii  d'occipitcMllaque  droite. 
Nous  aurons  donc  à  tVximîiiêr  Jam  ccsdeoi 
positions;  et  comme,  parmi  le^  %MnHés  que 
nous  avons  admises,  il  en  est  deux.  Tante- 
rieure  dans  roccipîtoHilaqne  gauche,  fa  pos- 
térieure dans  l'occipito-iliaque  droite,  qui  se 
rencontrent  presque  constamaMnt,  nous  les 
prendrons  successivement  pour  types  de 
notre  description. 

!•  Mécanisme  de  Vaccouehement  naturel 
dans  la  position  occipito-iliaque  gauche  an- 
térieure. (Première  position,  on  oodpîto- 
cotyloîdienne  gauche  de  tous  les  auteurs.) 

Dans  cette  position,    l'occiput  rCpond   à 
l'éminence   ilio-pectinée  gauche,  le  front  à 
la  symphyse  sacro-iliaque  droite.  La  suture  sagittale  est  dans  la  direction  do 


FiG.  75.  -;  Roprésontant  la  tète 
placée  en  position  occipito-ilia- 
que  gauche  antérieure. 


;  du  travail,  qu'on  ne  tente  aucune  partie  au  toucher,  et  peuvent  dépendre  de 
causes  étrangères  aux  positions  Mcieuses.  Ainsi,  cela  s'observe  quelquefois:  !•  cha  le» 
femmes  qui  ont  accouché  souvent;  chex  ceUes  dont  le  fond  de  lutérus  ett  fortement 
incliné  en  avant;  2*  dans  les  cas  de  jumeaux;  S»  dans  les  présenUtions  du  siéire  : 
4  dans  les  cas  ou  d  existe  une  quantité  considérable  de  liquide;  5»  lorsque  Tutérm^esl 
point  o^alairc  à  sa  partie  inférieure  ;  6o  lorsque  la  tète  est  Jiydrocéphale  ;  ?<»  enfin,  lors- 
que le  bassm  est  rétréci,  (N»gele,  traduction  de  Pigné.  j      ''         **        '  '  """^ 
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«ii^mèire  nUiquc  gaueiie  du  bassin,  (Nous  prévenons*  une  fois  pour  toutes^ 
fUMï^  polir  érîlcr  les  n^p^^tilionsî  el  les  longueurs,  nous  ilésiguemus  le  iliamèire 
nhïù^ijf  nul  Xà  de  gauche  à  droite  et  d'avant  eu  arrière,  sous  le  nr^n  de  diamètre 
f  cAe^  et  celui  qui  va  de  droite  à  gauche  et  d'avant  en  arrière,  nous  le 

uokik  ''  oblique  droit,)  La  fodlauelle  ptistérieure  est  en  avant  et  à  gau- 

che; I  iif  eîtl  en  arrière  et  \i  dniile.  Le  ptan  dorsal  du  fœiui*  est  dirigé 

O)  ttiitl  ei  à  gaudie  ;  le  pbn  antérieur  en  arrière  et  adroite;  l'é|)auie  droite  en 
aranl  *'l  à  droite  ;  l*épaule  gauche  eu  arrière  et  à  gauche. 

A%aat  ta  rupture  de  la  jKiche  tie»  eaux,  la  tête  du  fcctus  est  légèrement  nécbie 
Mir  le  défaut  de  la  poitrfue,  et  les  njpports  des  diamètres  de  la  tête  avec  les 
di.  *lo  détroit  supérieur  sont  les  suivants  :  le  diamètre  occipito-fronial  est 

p.*,  i!  diamètre  oblique  gauche  du  détruit  MJpérieur;  le  dianièhv  bipa- 

ri/'Cal  isA  parallèle  au  diamètre  obli4|ue  droit  (*);  la  circonrérence  occipito-fror;- 
Uledfs  la  lêie  i^  jïarrflléle  au  pourtour  fhi  détroit  supérieur  :  l'axe  de  ce  détroit 
dup^rieur  passe  par  le  diamètre  tracliélo-bregniatîquc  (*), 

iVii  moment  de  la  rupture  des  membratres^  une  quantité  plus  ou  moiaîi  con- 
^idérable  de  U<îuide  amuiotic|ue  s'écoule.  L'nlérus  se  contracte  alors,  et  s^'ap- 
plîque  ptu«  unnièdiaietneiit  sur  le  tronc  du  fieluî».  Toutefois,  connue  dans  les 
pCMÎIJcMitfdu  commet,  î\  fi'écoule,  eu  général,  [>eu  de  liquide  au  moment  de  la 
nrprore  i/es  rDembranes ;  il  en  reste  hubitnHlemenl  une  ass4>z  grande  quantité 
pour  tjue  lit  comprfi^sion  qu*é(»r(TUVf'  lu  fcetus»  de  la  pari  des  parois  utérines, 
loii  lum  d^éire  timnédiate*  Après  cette  rupture,  les  contractions  utérines  ont  dé- 

fi|Mnn«  ri«fi4*iitlMnt»  ikM>c  M.  P,  Dutjoii,  que  ce  dernier  rapport  nVst  pat  très- 

Viosi,  ii  l'(j(t  filftt'iï  «ne  tète  dé  fœtu«  à  terme  nu  tûvo/in  du  «lé- 

riicre  «|ue  le  iliamètre  «iccipito-rmntal  soil  |mrftllêle  nu  (rmmotre 

îr  1q  iHù  dii  f(Ptus   ne  permet  pua  que  ledinmêtre  hipiiriétal 

-kt.  Diin»  cette  position,  en  effet,  restrotiUlê  postérieure  de 

;    fit]  Ijicn  ù  l/i  s)mptiy«e  ^aero-ilinque  fi^nut  Ih%  iiint»  l'èi* 

iitir  À  l'eminenct'  tlio'pectmée,  correspond  au  milieu  «Ir 

V[.  le  prore9«our  Dubois,  qui  adopte  en  partie  a  a  moins  ropinion 
■  '  f  -',  ne  pensant  pas  que,  dans  la  ninjùrité  des  cas,  la  tète  sepr*- 
Il  détroit  supérieur  um>  ItH  r.ip|ioHs  que  nous  avonj»  indiquéiî. 
:he  pas  dan»  une  direction  perpendiculaire  au  plan  du  dètroii 
s,  «Il  contraire,  dans  une  direction  ot)lique  :  de  »or(e  que  le  pari(<1nl 
iiitc-fi.ur,  serait,  relativement  au  plan,  plus  basque  le  pariétal  |^,Mic|ir  ; 
de^  au  Heu  de  %e  trouver  dans  la  direction  de  Taie  du  détroit^ 
Il  arrière  que  cet  aie,  suivant  M.  Dubots,  et  rc^^arderait  mcnu'  la 
Mcviikie  pic<e  du  larrum,  suivant  M,  Na'g'ide.  &lal|;rê  ces  imposante»  Autorités,  iiuui 
pmwoa  ffuc,  dani  la  majorité  de«  ras,  la  circonftTence  occipito-froulrde  est,  à  très-peu 
4#  <1h««r  fiTRa,  fMraUèti*  au  pian  du  détroit  supérieur,  fl  est  vrai  cependant  que  la  bo.^si^ 
pmrw%t,U  *••!  «n  d>-<  pf»inl9  lés  plus  dfiitvea  «le  la  tête,  et  que  c'est  ï*ur  cUc  que  tombe 
il  lu'nn  pratique    le  touclier.    Muis  ces  faits,   sur  li*«queh  «'appuie 

>  précisément  contre  son  opinion:  car  le  plan  du  delroil  supérieur 

jif  cr  Turc 
tr  iéiNfd  tr 
la  i^miitiv 


^rui  armr;   ijiii 


lit  en  avant  et  en  bas,  la  partie  de  la  tête  qui  ^cra  en  rapport 
m,  devra  ^tre  le  point  le  plus  déclive  de  Iji  tète  ;  si,  de  plus, 

1  V  (•  pariétale  antérieure,  c'est  que  1»^  iloigt,  introduit  »ou* 
11'  par  un  plan  presque  perpeudiculiiire  «u  délroil  ?upé- 

.publiquement  surin  porti<»u  antiTirurê  de  la  têle,  doiil  la 


irvii^c  rireonférnscr  est  parallèle  au  plan  du  détroit  supérieur. 
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sormais  pour  but  d^expulser  le  fœlus  de  la  cavité.  Celai-cii  'pressé  de  toutes 
parts,  est  courbé  sur  sa  région  antérieure,  sur  laquelle  sont  aussi  plus  fortement 
pressés  et  pelotonnés  les  membres  inférieurs  et  supérieurs.  Là  commencent,  à 
proprement  parler,  les  phénomènes  mécaniques  du  travail. 

Les  différents  mouvements  qui  sont  imprimés  au  fœtus  pendant  raccouchement 
ont  pour  but  de  rendre  son  expulsion  plus  facile  :  c'est  ce  qui  ressortira  de  l'étude 
que  nous  allons  faire  de  ces  mouvements  que  Ton  désigne  communément  sous  le 
nom  de  temps  de  V accouchement.  Jusqu'ici  ou  a  décrit  cinq  temps  princtpani  dans 
raccouchement  par  le  sommet  ;  ce  sont,  en  les  énumérant  dans  Tordit  suivant 
lequel  ils  se  font:  1°  la  flexion;  2°  rengagement;  3^  la  rotation;  (i*  Feitension 
ou  dégagement;  5**  la  restitution.  A  ces  cinq  temps  nous  croyons  qu*il  convient 
d'en  ajouter  un  sixième  pour  Tcxpulsion  du  tronc.  Nous  développerons  à  la  fin  de 
ce  chapitre  (voy.  Rémmé  du  mécanisme  de  V accouchement)  les  raisons  qui  nous  ont 
f|dt  modiûer  le  nombre  des  temps  habituellement  décrits  ;  nous  dirons  seulement, 
dès  à  présent,  que  nous  y  trouvons  l'avantage  d'une  classification  phis  rationneUc 
et  applicable  à  toutes  les  présentations.  Pour  chaque  présentation  nous  décrirons 
donc  six  temps  dans  le  mécanisme  de  l'expulsion.  Cette  innovation  ne  renvcr^ 
d'ailleurs  aucune  des  idées  actuellement  reçues,  et  pour  retrouver  Tancienne  clas- 
sification il  suffit  de  réunir  le  cinquième  et  le  sixième  temps  en  un  seul. 

A.  Premier  temps,  ou  temps  de  flexion,  —  Après  la  rupture  des  roembranes, 
le  tronc  du  fœtus,  pressé  de  toutes  parts,  transmet  par  le  rachis,  à  la  tête,  l'im- 
pulsion que  lui  imprime  la  contmclion  atérine. 
La  tête  du  fœtus,  fortement  powièe,  tend  à 
franchir  le  col  utérin  et  à  s'engager  dans  Texca- 
vation  ;  mais  elle  rencontre  des  réasUnces,  soit 
de  la  part  du  col  qui  n*est  pas  encore  suffisam- 
ment dilate,  soit  de  la  pari  du  détroit  supérieur 
ou  des  paixiis  de  l'excavation.  La  tête,  placée  ainsi 
entre  une  puissance  et  une  résistance,  doit  iia- 
turellemenl  se  fléchir  davantage  sur  le  de\ant 
de  la  poitrine  :  en  efl'et,  la  puissance  d'expulsion 
qui  lui  est  transmise  par  le  rachis  venant  tomber 
au  trou  occipital,  c'est-à-dire  sur  un  point  beau- 
FiG.  76.  -  Tète  dans  la  rarme*  ,^,  ^.^^^^^  ^,^  Tocciput  que  du  menton, 

position,  mais    plus    fortement  ^  '^  '        '  ' 

fléchie.  doit  naturellement,  la  résistance  étant  égale  aux 

deux  extrémités  du  diamètre  occipito-menlon- 
nier,  agir  plus  énergiquement  sur  Tocciput  (jue  sur  le  menton,  c'est-à-dire 
abaisser  l'occiput.  Mais  abaisser  l'occiput,  c'est  forcer  le  menton  à  s'élever,  c'est- 
à-dire,  c'est  produire  la  flexion  de  la  tête  ('). 

;*)  Pour  prouver  que  le  mouvement  qui  se  fait  dans  le  sens  de  la  flexion  est  bien  K- 
résultat  de  la  position  du  trou  oceipital  relativement  au  menton  et  à  l'occiput,  qui  tou> 
deux  représentent  les  deux  extrémités  du  le\ier  sur  lequel  vient  s'articuler  le  raclas, 
supposons  que  l'articulation  de  la  colonne  vertébrale  se  fasse  à  l'occiput  même,  il  e>t 
rxident  que  l'occiput  seul  detcendrait;  qu'au  contraire  elle  se  fasse  au  menton,  celui-t*i 
«lescendrait  le  premier;  qu'enfin  elle  se  fasse  au  milieu  de  l'intervalle  qui  sépare  ces  deux 
p«)ints  extrêmes,  il  y  aura  équilibre  :  de  même  que  cela  arrive  pour  des  points  éjraux  »»u 
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La  îèUi  aiojii  flècdte  fortemetu,  se^  i  Af^poru»  sont  changées  :  le  diamètre  sous- 
occîfitto-br€grn4tif|iie  a  pris  h  place  du  diamètre  occipilo- frontal,  et  est  |>aral- 
lèlc  AU  di^iTitlre  obliqtio  gaiiclte;  tu  diaiuetre  bipariétal  ii*a  pas  changé  ;  la  cir- 
uve  ûcci|»iU)>breginali(pie  e!»t  mairileiiant  parallMe  ati  |Knirloiirdu  détroit 
:.,  .:  ur,  et  l'iïxe  du  bassin,  (pii  Iraversaii  la  lèledausla  direction  du  diamètre 
trartiélo  iii  egmatiqae,  U  traverse  maintenant  dins  une  direction  très-voisine  du 
dÎMtoèUr  iilunnier.  Ce  inouNerncnt  de  (lexion  a   donc  évidemment 

ri>M  ^        r  la  téie  du  fœtus  dans  la  posrliiïn  ta  (»lus  favorable  a  son 

\  en  la  farçanl  à  offrir  nés  petits  dianit-tres  aux  diamètres  du  has^in. 
B.  ff  -,  ou  lèuéits  de  (tcsfrjiie*  —  La  télé.  [>oussée  par  l;i  contrac- 

tion, pi-  «ks  l  eitrâvatjon  et  arrive  jusque  stir  le  planclier  du  bassin. 

En  ilescenchnl  aiii»i,  roccipul  presse  en  avant  la  face  interne  et  antérieure  dn 
€Qrf»de  l'b*<'hion,  la  face  interne  du  muscle  obturateur  irilerne  cl  les  nerfs  et 
ks  Tii8W'.iu\  obturuieurs  externes  cpii  îîortetit,  comme  on  le  suit,  (^nr  la  partie 
SQpèricure da  trou  obturateur;  le  front  ou  le  bregrnn  presse  en  arrière  le  bord 
inlcrnc!  du  muscle  psuas*  l«^  f^^'t^  interne  du  pyramidal,  le  plexus  ou  le  nerf  scia- 
tireur,  Ifib  vicvh  et  \es  laisseauï  fessiers  et  honteux  internes.  Ix*  c6té  gauche  de 
b  Ivtc  »iî  irotue  en  rapport  médiat  avec  les  méme^i  parties,  et,  de  plus,  gli»»e 
jujr  U  face  aalérienre  du  rectum, 

i^c  riioufemeat  de  descente  de  la  tête  n'est  complet  que  lorsque  la  circonfè- 
nrna*  i)cripiro-hregm;*ti<iue  est  a  pou  près  panVlIèle  an  plan  dn  détroit  inférieur. 
c'M-i  dire  qiie/c*s  deux  bosses  pariétales  sont  arrivées  au  niveau  de  ce  détroit. 
Or«  A  c&t  Hidcot  que,  pour  arriver  à  ce  point,  la  bosse  pariétale  gauche,  ([uî 
«*  Irtftiiaîl  en  arriére,  avait  U  fiarcourir  toute  la  face  antériemx*  du  sncrum, 
lioitis  que  la  bos»e  pariétale  antérieure  n'avait  k  franchir  qu'un  espace  beau- 
ayii|i  muifidre  ;  la  première  a  donc  dû  décrire  un  arc  do  ceicle  beaucoup  plus 
él«  U  seconde.  On  aura  une  idée  très -exacte  dn  mouvement  que  la  léte 

4ti  I  I  u'^ciite  eu  deticendant,  en  itnagioant  que  rcxlrémité  antérieure  du 
diamèlff  bipanélal  cstt  presque  immobile  en  avant  et  h  droite,  tandis  que  son 
eiti  '^t^rieure  descend  rapidement  et  parcourt  tout  le  plan  postérieur  de 


puirdn  riH^itânrri  t-t:ftlci  iUm  tes  plotcnux  il'une  linlnriLU*  à  bras  égaux.  Mais  si  l*arti- 
>n  ^  d'un  de  ces  point*  qtu-  île  l'uutn-t  te  inouvement  de  descente 

^  le  plti4  voisin  de  cette  articulntion  :  de  même  qrie  cela  arriverttil 
^r  donné  d'une  tfAlaui'e,  si.  sans  rien  clianger  d  ailleurs,  on  rendnit 

ilfon  n*'  j»arvcïi«il  pns  A  rendre  compte  du  Tait  que  je  cherche  h 
,  lt(>  i|i)t  nmit  \ii  télé,  pousâee  par  In  contrnclion  utérine  ifui  lui 
utre^  de  l<i  part  du  ccil  de  t' utérus  qui  nVsl  pas  encore 
Clmiïfîcons  pour  un  instant  l'ordre  des  forces;  faisons 
il<'  !j'  pinnl  d\ippiiL^  et  des  résisl^ncci  offertes  par  le  col  une 
î  que  cette  puissnnce  est  égale  dans  tous  les  points  ilu  pourtour 
1.  rinlerviille  qui  sépare  le  mi^ntou  du  trou  occipitiil  était 
ire  le  trou  f>rcipiln!  de  roccipul ,  ift  rc*ïstiinee  qui  s'exerce 
rii  iv.  -u.  un  lira»  de  levier  pins  long  que  celle  qui  s'exerce  mr  rocci- 
pul, et  par  eunséqueut  U  première  doit  être  plu»  puissante  que  la  seconde,  et  forcer  le 
aoiXon  4  s'élrter^  Um*  forcer  te  menton  à  sde^er»  c'e^t  forcer  t  occiput  à  s'abaisser. 
Coft  il<inc  «^n^re  protluirr  k  (letion  do  U  tt'te. 
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G.  Troisième  temps,  ou  temps  de  ratatimi  —  Arrêtée  pur  le  phncber 
Imhd,  h  télé  exécute  un  moaveinent  de  rotatioo  pendant  lequel 
porte  de  gauche  à  droite  derrière  la  symphyse  des  pabis,  cm  |ïolfli  derrii 
brandie  ischio-palnenne  ganche,  et  le  bregma  dans  la  tsoncaflté  dn 
mais  nn  pen  à  droite.  La ^rtiè  postérienre  et  sopérienre  èa  ptfeiètal 
montre  alors  en  plein  dans  le  vide  de  Tarcade  des  pobis.  La 
rienre  est  derrière  la  branche  iscbio-pabienne  ;  la  suture  s^pttak 
obliquement  le  diamètre  pubio-coccygien.  Poussé  par  des  oontracHÉi  <ik 
giques,  le  sommet  dépriifae  les  parois  molles  dn  périnée,  les 
et  parvient  à  convertir  le  plancher  du  bassin  en  une  portran  dn  GriMH|tf 
longe»  en  bas  et  en  arrière,  la  paroi  postérieure  du  bassfai.  Pendait  Sa 
complète  le  mouvement  de  rotation.  La  suture  sagittale  devient 
lèle  an  diamètre  anléro-poslérieur  du  détroit  inférieur.  L'ocdpMJytJligilH 
l^arcade  des  pubis,  dépasse  la  partie  inférieure'de  la  symphyse/ ]lili||n'ésq»' 
partie  postérieure  dn  cou,  venant  s'appliquer  contre  la  bce  j^HllMei 
symphyse,  arrête  le  mouvement  de  progression  antérieure  de  TdiljlpË 

IX  Quatrième  temps,  au  temps  t extension.  —  Au  momtt#AM 
s*engige  ainsi  dans  Farcade  pubienne,  les  épaules  et  la  partie 
tronc  pénètrent  dans  l'excavation  ;  en  s'y  engageant,  le  trooA 
constitue  une  tige  flexible,  s'accommode  &  la  direction  de  l'axe  d«%tti(' cl 
conséquent  se  renverse  un  peu  sur  son  plan  postérieur.  **''^^ 


^pas 


«an 
II 
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La  tAte  appuie  alors  sur  le  périnéequ'elle  distend  et  transferme  etf  1 
qui  conduit  Focciput  vers  l'ouverture  vuhaire,  et  quand  les 

vertes  le  quatrième  temps  s'd 
de  Fobsenratenr.  A  chaque  contraction  la  lÉie  des- 
cend et  le  périnée  s'allonge  ;  puis,  la  contraction 
passée,  le  périnée  se  rétrécit  en  repoussant  uo  pea 
la  tête  en  liaut.  Enfin  la  vulve  s'entr^ouvre  pendant 
un  nouvel  effort  et  Focciput  est  la  preanére  partie 
qu'on  aperçoit  sous  Farcade  pubîenna.  A  ce  mo- 
ment, la  tête  est  encore  fléchie,  msk-  bientôt  la 
nuque  semble  prendre  un  point  d'appui  derrière 
le  pubis,  la  tête  franchit  complètement  Forifice 
vulvaire  en  exécutant  un  mouvement  d'extension 
et  l'on  voit  successivement  apparaître  après  Focci- 
piil,  le  vertex,  le  front,  le  nez,  la  bouche  et  le 
menton  qui  sortie  dernier  et  reste  applîqné  contre 
la  commissure  postérieure  de  la  vulve,  dirigé  vers 
la  région  anale. 

On  donne  habituellement  de  ce  mouvement  une 
explication  qui  nous  parait  singulière  :  suivant 
Fopinion  la  plus  accréditée,  la  pression  transmise 
par  le  rachis  à  la  tête,  se  séparerait  au  niveau  du 
trou  occipital  en  deux  forces,  appliquées  Fune  à  Focciput  cl  Fautre  au  menton: 
la  première  tendrait  à  abaisser  Focciput  et  la  seconde  le  menton.  Or,  quand 
l'occiput  est  engagé  sous  Farcade  pubienne,  la  portion  de  forces  qui  s'y  distri- 
buerait serait  neutralisée  par  le  point  d*appui  que  la  colonne  vertébrale  prendrait 
sur  la  partie  postérieure  du  pubis,  tandis  que  la  force  appliquée  au  menton^  con- 


Fie.  77.  —  Divers  degrés  des 
mouvements  d'extension. 
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à  i|ilPi  rabalasenûl  el  l'éloigiierait  de  la  poitrine  en  prodoùant  le  moure* 

sons  parait  fausse;  n'est-îl  pas  évident,  en  elfet,  lorsque 
r arcade-  pulnenne,  que  toutes  le^  puties  molles  qui  forment  le 
"  en  haut  et  en  arrière  la  partie  antérieure  de  la  tête  sur  laquelle 

,  et  que  le  moufement  de  flexion  est  alors  aussi  exagéré  qm 

t  am»  comprenons  le  dégagement  de  la  tête  :  Le  tronc  s*engage 
jendant  que  la  tète  distend  et  repousse  le  périnée»  et  le  menton 
^tXmè  sur  la  .poitrine,  non-seulement  iusqu'au  moment  où  Focciput  se 
glace  m»  rarcade  polnenne,  mais  encore  jusqu  au  moment  où  le  bregma  apparaît 
k  k  camaÉtemna  pottèrienre  de  la  Tuhe.  C'est  alors  que  le  périnée  agit  comme 
qui,  d*une  part,  fepousse  la  tète  en  haut  sous  l'arcade  pu- 
B,  d'autre  part,  elle  glisse  rapidement  sur  la  kce  qu'elle  laisse 


à  diîcnuveri  ^lû  &e  rétrarmut  vers  la  région  coccyg^enne  qui  hii  donne  attadie.  Le 
diitHgeaietit  de  roccipiii  tt  du  vertex  ne  commence  qu'autant  que  la  iSte  est  re- 
foulât' pr  \f!  ireïLc  ;  m;ib,  h  ce  moment,  le  périnée  qui  jusque-là  était  pasaifement 
diMtnîtia  reprend  ^u  ainivite  et  se  rétracte,  comme  nous  l'avons  dit,  et  en  glis- 
^^t  ^T  k  [&cè  impriint^  â  itjute  la  tète  un  mouvement  d'extension  qui  a  pour 
ceniTt  ViLrcïdf^  du  pubis.  Aus^i,  c'est  dans  cette  deuxième  période  du  dégagement 
^11  ^miimet  ^mç  !e  Tiiouvemf  ni  d'extension  est  vraiment  évident. 

!si  le  pennée  mafi<|uait  eu  totalité,  la  tète  se  dégagerait  an  sortir  du  détroit  infé- 
rieur %ênê  pii>5€Dfer  «ou  mouvement  d'extension.  Mais  dans  les  conditions  nor* 
rii.iJi'ï,  fufifNii  dictÏGs  primipEires,  le  périnée,  converti  en  une  gouttîAre  allongée, 
ai>faj'<?  éo  M3  h  d€5ccm&-  d€  la  tète  et  la  porte  en  avant  comme  sur  un  ph^  în- 

Ib  lail-aÉ  pas  d'ailleurs  dans  l'accouchement  par  le  siège,  surtout  chei  les 
Ph^iN»,  FaÉbéoilé  pelvienne  sortir  de  la  vulve  en  se  dirigeant  oMiqnement 
CiMI  al  OB'  hanl  autant  que  peut  le  permettre  l'inflexion  latérale  dn  tronct 
te  JÉhrian  qm  lui  est  imprimée,  personne  ne  le  niera,  par  les  parties  molles 
^fèriaée,  est  bien  propre,  selon  nous,  à  démontrer  que  le  mouvement  d*exten- 
<>>i  km  Taccottchement  par  le  sommet  n'est  produit  que  par  la  courbure  de 
^ântdlè  des  voies  génitales,  car  si  le  mouvement  de  la  tête  y  est  très-prononcé, 
^  aeloitrattrilHier  qu'à  la  grande  mobilité  des  articulations  qui  pertnet  à  l'occiput 
^«venener  au  devant  du  pubis.  Dans  l'accouchement  par  le  siège,  le  même 
'  f^mirtinj  se  reproduit^  mais  ici  l'étendue  du  mouvement  est  singulièrement 
^■Mlâe|ir  h  rigidité  de  la  colonne  lombaire. 


soit  l'explication  qu'on  adopte,  si  Ton  observe  ce  qui  se  passe 
rement  d'extension  du  sommet,  on  voit  apparaître  sncceasive- 
;  de  la  commissure  antérieure  du  périnée,  la  suture  bipariétale, 
^ingBÊÊt  h  aotare  corooale,  le^nez,  la  bouche  et  le  menton  ;  pendant  ce  mon- 
^^>MBKv  hs  diamètrei^  sous-occipito-bregmatique,  sous-occipito-frontal,  soos- 
^tdfilo-aMntonnier,  franchissent  successivement  le  diamètre  antéro-postérieur 
^teoit  infêriear.  Une  fois  que  la  circonférence  occipito-bregmatique  est  au 
ttÉiie  h  Tolve,  le  bord  antérieur  du  périnée,  entraîné  par  son  élasticité  na- 
^■di^ievleot  fortement  sur  lui-même,  glisse  sur  la  face,  et  vient  se  placer  sur 
i^MÉIdo  coo.  Dès  lors,  la  tète,  fortement  relevée  au  devant  du  pubis,  re- 
^■>k^  aoD  propre  poids  an  devant  de  l'anus. 
K  CtÊfuième  temps^  ou  temps  de  rotation  extérieure.  —  La  tète  reste 
I  secondes  dans  cette  position,  puis  on  lui  voit  bientôt  décrire  un  cin- 
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quième  mouvenieiit.  L'occiput  se  parle  vers  la  face  interne  de  ta  cuisse  gauclie, 
•  ia  face  vers  la  face  interne  de  la  droite.  Ce  mouvement  est  géoéralemcni  appelé 
mouvemenl  de  f^esdfution,  et  voici  pourquoi.  AvaiU  les  recherches  de  Gerdy, 
on  irensait  généralemeiil  que,  lorsque  la  lêlc  exécute  dans  I  intérieur  du  bassia 
son  moiiveiiient  de  rotaiiou,  le  Ironc  n\  participaii  en  rien,  elqtic  ce  mouiiv 
meni  ne  s^exéculail  qu'à  Faide  <l*uiï  certain  degré  de  torsion  du  cou.  Lorsque 
Ja  lète,  compléieHierit  dégagée,  n'éiait  plus  retenue,  le  cou  se  dètardait«  et  la 
I  lêie  se  7*esiiiuait  dans  ses  rap|ioris  naturels  avec  le  tronc  Gerdy  i  te  premier 
fait  voir  combieu  celle  explicaliou  était  fautive.  Le  irnnc,  eu  elTel,  parlicipe  au 
nuMnenient  de  rotation  inlérieurc  de  la  tèle,  de  manière  que  ïe^  épaules,  qui 
éialeut  placées,  au  début  du  travail»  dan:^  1a  direction  du  diamètre  oblique,  $oiit« 
après  ce  mouvemenl  de  rolaiion,  à  peu  prés  transversales  (réf»aide  dniile  toute- 
fois restant  ïonjours  un  peu  phLs  eu  avant  que  la  gaucbej.  Les  épaules  arrivent 
'  donc  en  portion  transversale  au  détroit  inférieur  ;  elles  présentent  dont  leur 
grand  diauiélre  hiacmmial  au  plus  petit  diamètre  du  délroit  iuféricijr;  dltH 
renconirent  de  la  résistance  à  le  franclnr,  ei,  sous  l'influence  de  celle  résis- 
tance, elleîi  éprouvent  un  mouvement  de  rotation  en  sens  inverse  de  celui  qu'a 
exécuté  fa  tête  ;  ré|)aule  droite»  courant  de  droite  à  gauclie,  se  r  ;  '  '  du 
sonunet  de  Tarcade  des  pubis  ;  ï  épaule  gauche  se  dirige  dans  la  cav  i  >  île  ; 

el  la  li^ie,  libre  à  rexlérieur,  suit  le  mouvement  imprimé  aux  épautes^rOnioii* 
vement  de  rotation  de  la  tête  n'est  donc  pas,  comme  l'avait  cru  p.  -^  '  qtïc, 
un  mouvement  isolé  qui  lui  soit  propre,   mais   un  tnoiivement  s  au 

mouvement  de  rotation  des  épaules*  Je  crois  devoir  faire  remarquer  cependaul 
que,  dans  cerlaius  cas,  la  tète  m'a  semblé  exécuter  un  double  mouvemenl  ;  ira* 
médialement  après  sou  e\pulsion,  elle  tourne  très-légèremenl,  de  sartc  que 
loeci|ml  se  porte  un  peu  à  gauchf,  le  front  légereuiejil  à  droite;  die  reîil<* 
quelques  secondes  dans  cette  position,  [mis  éprouve  un  mouvemenl  secondaire 
dû  h  la  rotation  des  éfiaules.  Le  premier  de  ces  mouvemetiis  m'a  paru  toujoiint 
être  le  résuluit  de  la  détorsion  du  cou  :  c'est  vraiment  le  luouvenidil  de  rerti- 
tutîon  de  Baudelocque, 

F.  Sixième  (ewps,  ou  expuhion  du  (ronc,  —  Aussitôt  a|ti  r>  U  iMc»  le* 
épaules  se  présentent  au  détroit  inférieur,  el,  couime  nous  lavons  déjà  indiqué, 
en  position  presque  transversale.  Lépaule  droite  se  iwrtesousb  branche  iscliiu- 
pubîeime  droite;  la  gauche  au  devant  du  ligatnent  sacro-sciatique  gauciir* 
liaremenl  le  diamètre  biacromial  est-il  dans  la  direction  du  diamètre  anlérv* 
postérieur.  L  épaule  antérieure  ou  sus-pubiqnnc  se  monliîe  la  première  à  Vnlé- 
rieur  ;  mais  c'est  en  général  Tépaule  postérieure  qui,  parcourant  la  courbiife 
périnéale,  vient  la  première  se  détacher  au  devant  de  la  commissuix»  anléheurp» 
el  l*aulre  se  dégage  ensuite  [*).    Fendanl  ce  dégagenïeul  des  é[)aule^<.  le  falos 

(*)  M,  I*.  tïyliiiiB,  contrairemeot  ù  l'opinion  générate  adûii»^,  peose  que  I  c'paulc>  aûlr- 
rieure  se  dt-^Mig^r  \n  itrcoiièrr,  Cciii  e«t  vnii  tJunsi  lion  nomljri'  de  cfts,  mais  nmi*  crn%on», 
en  ffénêrni,  ft\oîr  vu  le  tontrairt'  ;  il  y  a  d'nîllpurt  une  raison  ihéoriqne  qiii 
i  l'Appui  de  notre  upininn  :  rép«wle  postérieure,  pïatét*  en  lontad  nvec  \ù  \* 
de  tVvcjnntîuii,  est,  Ijeaucoup  plus  que  rfinléneure^  pincée  dans  la  dircmiofi  «j.,*   i  au 


i 
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nbitiiieiikilpB.SQrM  nSgioo  latérale  droite  pqar  s'accominoder  &  ia  cour- 
baredaoHlpâfieii.  Aussitôt  après  le  dégagement  des  épaules,  le  reste  du 
tronc  difeÉÉritt  eipoisé»  eo  décrivant  quelquefois  une  spirale,  très-allongée. 

TMkéiÊàf'iê  fûeeouehement  naturel  dam  la  position' occipit(hiliaque 
dri^pÉtfi^re.  (Qôatrièroe,  de  Baodelocque,  troisième  de  M.  Gapuron.) 

leaioiiiÉie  de Taccouchement,  dans  cette  position,  diffère  à  peine,  dans 
rimiMaiijijttiMABi  cai,  de  celui  qqe  nous  venons  de  décrire.  Aussi  n'aurons- 
omis  id  t[{x%  ^(gfrafer  les  points  principaux  du  travail  sans  répéter  tous  les 
ddtdîhprécédftnU, 

il  ^  cotrifHïiiû  titi  même  nombre  de  temps.  Avant  la  rupture  des  membranes, 
tas  mhm  cfiamctre^i  de  h  léîe  sont  en  rapport  avec  les  mêmes  diamètres  du 
bâ^m  y  seule  diffi^cncc  à  noter^  c'est  que  l'occiput  répond  à  la  symphyse 
^acniiliaque  dmiie^  le  front  l  l'éminence  ilio-pectiuée  gauche.  Le  plan  pos- 
térieur dn  \%si\m  rfgarde  eu  arrière  et  à  droite  de  la  mère,  le  plan  antérieur  en 
ii^nt  i^!ï  gauclie.  le  côté  gauche  en  avant  et  à  droite,  lé  cOlé  droit  en  arrière 
etàptitW.  ' 

A,  Prmmitmip^  m  temp^  de  flexion.  —  La  léte  se  fléchit  par  les  mêmes 
fhm%^  {jue  dans  k  tu  précédent»  et  cette  flexion  opère  les  mêmes  changements 
dans  l«ï  rapports  de  m  diariii!  i  reî^  avec  ceux  du.  bassin  ;  mais  ce  mouvement  est 
^vmp?.  imslmm  /eut  à  s'opi^^rur  :  au  début  du  travail  la  fontanelle  antérieure 
fit  ('Mlkmm  accessible,  landb  que  la  fontanelle  postérieure  est  éloignée  du 
rentre  \k  l'eicavaiion*  Ce  rrcsi  c|ue  lentement  que  la  iête  se  fléchit  et  que  la 
^Undle  postérieure  m  rappioche  du  centre  du  bassin.  La  durée  plus  longue 
àt  Vmmû\2mmi  dans  celte  fK>^jiion  occipito-postérieure  tient  en  grande  partie 
i  ia  {IfOictiHi-  que  la  léto  i^proQ\e  à  exécuter  son  mouvement  deflexidn. 

^  fiaHRJme  ttmpê^  ou  temps  de  descente.  —  Ce  mouvement  n'offre  rien 
^putkaSerànoter. 

^  ^'Trmmttemps^  ou  temps  de  rotation.  —  La  tête,  parvenue  au  tiers 
"''^'Kvderexcavation,  ou  même,  dans  quelques  cas,  arrivée  sur  le  plancher 
^''■ûi,  éprouve  un  mouvement  de  rotation  par  suite  duquel  l'occiput  par- 
^^""^ Ml hmoicié latérale  droite,  d'arrière  en  avant,  de  manière  qu^il  se  porte 
surriiîiim^  vo^  l'extrémité  droite  du  diamètre  transverse,  derrière  la  cavité 
^^'^T'^ctMla  branche  ischio-pubienne  droite;  et  le  front  ou  bregma, 
"l^iii^fciiWinerse,  se  porte  d'avant  en  arrière  vers  la  concavité  du  sacrum. 
b|NtttiMi|rtBiflvement  occipito-postérieure  se  trouve  ainsi  convertie  en  posi- 
■BBscqpJbfiliieDne  ou  antérieure,  et  raccouchemeut  se  termine  dès  lors 
^'^■b  du  le  cas  où  l'occiput  'était  primitivement  en  avant.  ' 

Jl  •JJ*  aiérienr,  on  de  l'axe  de  l'utérus;  elle  doit  donc  être  soumise  à  une  impul- 
?■  r*'!*|fc|ue  qae  Tantre,  et  se  dégager  la  première  :  il  fallait  d'ailleurs  qu'il  en 
^■■M%ile  poitérieiire  ayant  beaucoup  plus  de  chemin  &  parcourir.  Si  je  pouTais 
^^'VPHlBaiix  obaenrations  qui  me  sont  propres,  je  dirais  que  chez  les  femmes  qui 
^21^  is  enfîaDts,  surtout  chez  celles  dont  le  périnée  a  été  déchiré  aux  couches 
^  ftptnle  pMtérieure  se  dégage  la  première  ;  que  chez  les  primipares,  au 
^"""^f  m  viit  sortir  d'abord  l'épaule  sous-pubienne,  l'autre  étant  retenue  par  la 
"«■■cedei  putîet  moUes. 
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D.  oimmm^^^^mt  déf}ttgt;mf?nt,  —  Cr  mouvement  ne  pi-éscnte  ici  i 
[larhLQÎiur. 

E.  Cmimfme  temps,  oh  i-fUtittilion.  —  Le  mouYL'meiil  qui  se  produit  e^^t  louf 
fiiil  Tanalogne  tic  celui  t|ut'  noué  avons  éUiiiïé  dans  la  posilion  ocdpilo-ilrafl 
gîUiche  anl^'ricutc  el  recouuaîï  les  m{^nips  causes.  Ici  s<.'ulement  cv^i  IV^pai 
gauclie  qui  vient  se  placer  sous  TaiTade  du  pubis  (.4  roccijml  se  [lortc  f€\ 
cuisse  droilc. 

F .  Sî^vivfw  temps  ;  expulsion  du  tronc,  —  La  sortie  du  tronc  se  lui  ici 
rouditions  déjà  décrites. 


?eri 

H 


Irrégularités  du  dégagement.   —  Dans  qtioltjues  cas,  rares  c^pendjuili  . 

nioûvenienl  de  conversion  ifa  pas  lieu,  et  l'occiput  reste  en  arrière  jus^a*!] 

lit)  du  travail.  L'accouchement  se  lenniue  alors  de  la  manière  8uiv.inle  ;  la  t| 

est  très-forteinent  fléchie  sur  le  devant  de  la  poiirine,  et  conserve  sa  poàûi 

oblique  ;  le  front,  en  rap[vort  avec  le  corps  du  pni 

;i;anche,  arrive  le  premier  au  détroit  iDÎéïkin,  et 

liMSSC  coronale  gauche  s'engage  éàm  le lide de  lai 

cadc  des  pubis,  de  sorte  qu'on  peut  quelquefois  dl 

fiijgiier,  au-tlessous  de   la  symphyse.  Tarcad*!  ^ 

cilière;  dans   un   cas,  fai   même  va   la  patipiè 

supérieure.  Bien  que  le  front  se  montre  le  premief 

IVxlérieur»  locciput,  poussé  par  leracfais,  qui  lui  \rm 

fiiel  fa  coitlrficuon  ulériue,  parcourt  toute  la  coufbuf 

du  périnée  {lequel  esi,  dans  ce  cas,  lrèarliirtem€il 

distendu),  et  vient  se  dégager  le  preraier  en  avant  i 

la    commissure   aniérieure.    Pendant  que  raccl^ 

chemine  ainsi  i>our  parcourir  la  face  antérieure  4 

sacriini  el  du  périnée,  la  bosse  coronalf»  le  «Mira| 

qui  s'étaient  montrés  les  premiers  à  reilérieuf, /t 

montent  et  se  cachent  dénigre  la  face  postérieure  de  la  symphyse,  A  pfitM^loG 

cipui  est-il  dégagé,  que  le  périnée,  glissant  sur  le  plan  incliné»  rqjrfeenlé  |îi| 

la  nuque,  revient  fortement  sur  lui-même,  et  facilite  ainsi  le  dégagon^iiV  dl 

parties  antérieures  de  la  tête  :    aussi  voit-on  la  tète  éprouver  sou  momtw 

d*exiension  autour  de  la  imque,  comme  centime,  el  apparaître»  au-dessotisl 

la  syni|«byse,  cFabord    la   fontanelle  antérieure,  la  suture  coronale,  le 

nez,  ia  bouche  et  le  menton. 

Enfm,    la  tête,  placée  en  }>ositioi.  occîpito-iliaque  droite  poslérieuif, 
ttue., fois  arrivée  dans  Texcavaiion,  se  (lécbir,  el  la  présentalion  *!-  I 

convertir  spontanément  eu  présenlalion  de  la  face  au  détroit  înl  '^ 

avons  été  témoin  d'un  cas  semblable  à  la  Clinique,  en  1836.  Voici,  dit  H.li 
lemot,  comment  celte  transmutation  s'opère  :  c  L'occiput  arrAté  contre  tifl 
points  de  la  pariie  postérieure  du  bassin,  au  lieu  de  s'avancer  sur  le  pél 
vers  le  détroit  périnéal,  remonle  dans  la  courbure  du  sacrum  en  extaMl 
mouvement  de  rotation,  el  en  se  renversant  en  arrière  sur  la  poitrine,  Pa 
ce  temps,  le  front  et  la  face  descendent  derrière  les  pubis,  et  se  |>ortent 
riète  et  en  bas  jusqu'à  ce  que  le  menlon  vienne  s'engager  sous  Tarcade.  14 


FiG,  78.  —  Dégag^ement  de 
la  tête  dnns  les  posîtioas 
occ  ip  1 1  o-poa  té  rie  ur  es. 
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<pi  eumÉrtiiiit  renvenéeeo  arrière,  traverse  le  décroit  périnéal,  ooinmedaiis 
OM  prtMhÉial  de  k  boe. 

>  Ij  ÉipÉÉiDii  qM  le  pbn  incUiié  du  col  de  la  matrice  imprime  an  vertez 
àmcmjÊÉàoù^  est,  dit  M.  Guillemot,  une  orne  fréquente  de  pareille  traus- 
oMÉiiMlÉMDSda  détroit  abdominal.  Le  léger  renversement  de  la  tête, 
fiiaiiiMjoafsdaHi  ces  positbns,  peot  se  corriger  lorsque  les  contractions 
nUriÊà,  m  «gbnet  sur  le  fœtus,  peuvent  faire  tenir  le  menton  sur  le  cou  ; 
■ÉMri  b  ranemnent  peut  être  porté  plus  loin  et  se  compléter,  s*il  ren- 
ttWiti  efcilade  I  la  descenie  de  l'occiput  dans  Fexcavation;  enfin,  dans  les 
•Ullritfidebsalrice,  où  l'inclinaison  do  vertex  sera  plus  grande,  le  renver- 
rai lie«  de  s'effacer,  se  prononcera  davanuge  ;  l'occiput  remoniera,  et 


!  M.  Guillemot,  mais  je  le  crois  rare,  et  je  ne  puis 
I  vraie  la  proposition  suivante  :  S'il  est  permis  d'apiMré- 
ôtrbcoBdiliiMi  de  transmutation  qui  exisient  alors,  par  la  comparaison  des 
fice  avec  ceux  des  positions  occiptto-postérieores,  on 
^flfigm  a  pei<ijte.)fci|éi  ll^i  (je  crois  quon  s'en  éhignerait  beaucoup)  en  annonr 
I  occipito-postérieures,  il  y  en  a  une  qui  donne  lien 


(MjfBMriK^Ai^Me,  le  mode  de  dégagement  de  la  tête  dans  cette  position 
*ttfiHhdiB|ae  ditile  postérieure,  c'est  toujours  vers  la  (ace  interne  de  la  cuisse 
Mke4ae.iB;tNV9e^rocdput,  et  vers  la  Hm»  interne  de  la  cuisse  ganciwqne 
»i%|l|to^LUiHMmfementde  rotation  extérieure  est  toujours  la  conséquence 
tiMNOMUd»  location  intérieure  des  épaules,  par  suite  duquel  l'épaule 
PNk,  primitivenient  antérieure,  se  porte  sous  Tarcade  des  pubis,  Tépaole 
la  concavité,  sacrée  ;  les  épaules  eC  le  reste  du  tronc  sont  ensuite 
Ml  que  nous  l'avons  déjà  dit. 

$ur  k  mé,catnsme  de  r accouchement  par  le  sommet,  —  Le 

avons  mis  à  décrire  l'accouchement  naturel  dans  les  deux  variétés 

rfondamenlales  que  nous  avons  admises,  nous  dispense  de  le 

reao  pour  les  autres  variétés.  En  effet,  la  position  occipitonliaque 

ik  ne  diffère  en  rien  de  V antérieure^  si  ce  n'est  que  le  uiouve- 

qui  doit  ramener  l'occiput  en  avant  est  un  peu  (dus  étendu. 

Cegaspopsaiins  dit  des  deux  modes  de  terminaison  de  la  position  occipito- 

f^'eiir«  s'applique  très-exactement  à  la  position  occipito-iliaque 

;  il  faut  ajouter,  toutefois,  que  le  mouvement  de  roution 

à  droite,  puisque  l'occiput  est  primitivement  tourné  à 

dans  les  deux  variétés  occipito-iliaque  droite  antérieure  et 

droite  transversale^  le  mécanisme  est  encore  le  même  que  dans 

correspondantes  de  la  position  occipito-latérale  gauche,  seule- 

loome  de  droite  à  gauche  et  le  mouvement  de  rotation  se  frit 

droite. 

r  .Itar  éladier  le  mécanisme  de  l'accouchement  dans  les  positions  du  sommet, 
été  dtiùfjk  de  considérer  isolément  chacun  des  temps  qui  le  constituent. 
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Aii)!»i,  nous  avons  exaniiiii^  d'abord  te  niouvemcnt  de  nexian^  puis  celui  de  &^ 
cerUe,  de  rolalion  intéiicme,  d'éxlciisioii  et  de  rotation  exlérienre.  llnefdul|i 
croire  cepeiidani  ciue  ces  niouvemeiils  s'exéculeiit  successivemeni  Tua  tipf| 
fautre  et  dans  l'ordre  drins  lequel  nons  les  avon«  (Hndiés.  j 

1"  Le  inouvcmonL  de  (Icxion  forct^e,  que  nous  avons  dit  îï'eïécuicr  avaut'l 
ntonvcment  de  descente,  ne  s*opère  le  plus  îiouvcnt  qu'en  niônie  leuqis  que  i 
dernier.  Souvent  même  la  lote  ne  se  fléchit  que  lorsque,  le  mou^enicnl  de  da| 
cente  se  complétant,  elte  rencontre  la  résistance  du  plancher  du  bassin;  el  c'd 
seulement  alors,  dans  la  majorité  des  cas,  que  la  flexion  de  latèleesl  iH)r(éc|| 
plus  haut  degré.  Ou  conçoit,  du  reste,  qu*il  eu  doit  pres(|uc  toujours  être  niui 
pui.squc,  cliez  la  plupart  des  femmes,  la  tête  est  engagée  dans  rexCÂVaiiun  loi^ 
temps  avant  te  début  du  travail,  iHque^  même  dans  tes  cas  où  elle  esl  tnat 
au-dessus  du  détroit  supérieur  au  momenl  où  s'est  opérée  la  rufHnr'    '  ri 

branes,  les  diamètres  qu'elle  présente  lui  permettent  de  traverf^er  l.i  ;  é 

rietïre  de  l'cxcavalion  sans  rencontrer  de  résistance. 

Ce  mouveuieut  de  (Texion  présente  aussi  quel<|Uf'S  irrégulanus.  U  u  fsi  i^ 
rare,  enelTet,  surtout  dans  les  [Kjsitious  occipito-postérieures,  que  le  mcnloli 
au  lieu  de  se  rapprocher  de  la  poitrine,  s*en  éloigne  au  contraire,  que  U  têlel 
déflécinsse  par  conséquent ^  et  que  la  fontanelle  aolérieure  se  rapproche  pi 
degrés  du  centre  du  bassio.  Celle  anomalie  est  ordinairement  passagère,  et  i 
tête,  parvenue  sur  le  plancher  du  bassin^  se  fléchit  de.uouveau.  Dans  quelqtii 
cas  plus  rares,  et  qui  sont  les  conlraircs  des  précédents,  soit  que  la  flexioo  de  I 
léte  ait  dépassé  tes  limites  ordinaires,  soit  que  le  troue  du  fœtus  soit  renvcnîé»!! 
sa  région  |)ostérieure,  la  fontanelle  occipitale  occupe  le  centre  de  l'eiciuliorfc 
Vrnvée  sur  le  plancher  du  périn^^e,  la  tète  y  rencontre  des  résistance» qat la  n« 
iiièneut  graduellement  à  sa  situation  régulière.  (P.  Dubois.) 

2"  Le  mouveuieui  de  rotation  commence  assez  souvent  avant  Tairi^écdeil^ 
tête  au  détroit  inférieur,  et  pendant  que  s^exécute  le  mouvement  de  ilcsccûtf» 
de  manii  re  que,  dans  ces  cas^  les  trois  premiers  temps  du  travail  s'opèreû* 
simultanéuieut;  ainsi  la  léte  se  lléchit,  descend  et  tourne  tout  k  la  (tiis,  * 

Ce  mouvement  de  rotation  préseme  quelques  variétés  curieuses  à  conniîtr«^ 
Ainsi  il  peut  être  incomplet,  et  la  tètecousener  une  grande  obliquité  (leiwW 
toute  ia  durée  de  son  dégagemenU  11  peut  ne  pas  s*opérer  du  loul;  cela  al»' 
comtne  nous  Tavous  déjïi  vrr,  pour  certaines  positions  occipilo-postérieai*»*^ 
peut  avoir  lieu  aussi  pour  les  positions  transversales.  Dans  ce  dernière».^ 
est  de  tous  le  plus  rare,  l'occiput  et  le  front  se  dégagent  sur  la  face  :  ^ 

tubéroNïtés  yciatiques;  rocripntsort  lepi^emter^  et  le  front  ensuite,  p..  - 
venicnt  d'extension  anaïogtie  à  celui  du  luécanisnie  ordinaire,  ^ladame  UcW 
pelle  dit  avoir  observé  trois  cas  semblables,  t>ans  certains  cas  très-excepti»>no<* 
le  mouvement  de  rotation  dépasse  les  limites  oi^dirtaires;  et  l'occiput,  placé»  f 
exempte»  au  début  du  travail,  en  rapport  avec  la  symphyse  sacro-iliaque  dmfl 
se  trouve  successivement  en  rappoit  avec  Textrémité  droite  du  dianv  ^ 

verte,  la  face  postérieure  de  la  cavité  cotyloïde  droite,  la  symphyse  h 
la  cavité  cohjlohh  ganchc.  Après  un  tnoment  de  repos,  Tocciput 


'2 


DBS  nÊHOHftlIES  MÉCANIQUES  OU  TBAVAIL.  S17 

TkBl  w  fhnÉiBrrière  h  symphyse.  M.  P.  Oublis  a  rignalé  ce  dernier  fut,  et 
j'tt  n  ta  friidepois  Poccasioii  de  le  constater.  Enfin,  ce  mouTement  de  rota- 
tîM,  firtBte»  l'ocdpat  en  a?ant,  ne  s'opère  quelquefois  qn'an  moment  oà  la 
tèietaiclitks  dcmiàreB  résistances  des  parties  molles;  j'ai  en  occasion  d'oin' 
senvtfAfelre  oiaerrer  one  fois  ce  fait  à  tons  les  élèves  présents  I  la  dliniqae: 
(te  Mi  tame  primipare,  la  tête,  en  position  occipico-iliaque  droite  posté- 
non;  taindii  Insqoe  sur  le  plancher  du  bassin,  franchit  le  détroit  inKrieur 
miffinr  sa  conversion:  le  périnée  tombe  fortement,  la  vulve  s'entr'oifvre, 
fAkftmm  dihlée,  le»  bosses  pariétale  s'engageni,  l'occiput  n'a  plus  que 
qiA|n%MikparaNirir  pour  se  dégager  au  devant  de  la  commissure  anté- 
rianèi  périnée»  lorsque,  sous  l'influence  d'une  nouvelle  douleur,  la  tête 
iwiekisqMBMnr,  Focsciput  revient  en  avant,  le  liront  roule  dans  la  cavité 
(irhUe,  al TMCOïKlieaient  se  termine  presque  immédiatement 
lenNMÉanC'de  rotation  intérieure  dans  Teicavation  est  certainemerft  on 
*  h  tête  du  fœtus  exécute  pendant  le  mécanisme  de  l'accou- 

i  Itfsalle  de  ce  que  nous  avons  dit  que,  quel  que  soit  le  rapport 
;  les  divers  points  du  pourtour  do  détrdt  supérieur,  il 
vlMt,  miiUÊàèê^.ÊlI^cer  sous  la  symphyse  pubienne  (>).  La  cause  physique 
^«■(■MWlI'dbJtalion  ne  se  trouve  nulle  part  dans  les  écrits  qui  ont  été 
PiMsnr  eesqcl^JI.  P.  Dubois,  qui  s'en  est  occupé  d'une  manière  ^lédale» 
VrtraveirfflMniloaice  des  plans  inclinés,  admise  parties  anciens  aceou- 
^inteamaw  ense  dn  mouvement  de  rotation,  ajoute  :  •  Cette  cause  réside 
MlÉÉntftai  II  eondrinaison  d'un  assez  grand  nombre  d'éléments,  savoir  : 
'Wpi,  h  fdtamBj  la  forme  et  la  mobilité  des  parties  qui  sont  expulsées;  et, 
'nirepart,  la  capacité,  la  forme  et  la  résistance  du  canal  qui  est  parcouru  ;  et 
lAcot  Fiofloence  de  cette  combinaison,  que  les  parties  du  fœtus  se  placent  dans 
I  les  plus  favorables  à  leur  passage.  Une  vive  résistance  leur  est-elle 
I  point,  elles  s'y  soustraient  et  cherchent  un  Heu  où  il  y  ait  plus  de 
I^Mdeliberlé.  La  mobilité  des  parties  qui  traversent,  l'extrême  lubrification 
^  Al  qd  sont  parcourues,  rendent  tout  cela  très-simpleet  très-intelligible. 
lAniaifaoeoncheur  qui  n'ait  remarqué  que,  dans  les  bassins  dont  le  dia- 
Mitan»fabien  est  raccourci,  la  tête  du  fœtus,  si  elle  était  oblique  avant  le 
^imlltttphn  constamment  ensuite  dans  une  direction  transversale;  c'est-à- 
^èm  Ofcéuis  laquelle  elle  offre  au  diamètre  vicié  le  moins  de  dimension 
Mfe  n  hîen  !  ce  fait  n'est  autre  chose  qu'une  conséquence  très-simple 

s,  dont  le  mouvement  de  rotation^  quand  il  est  très-éteudu,  est 
^HMJqiince  très-compliquée.  »  {Journal  de»  connaissances  médica-chirur- 

t^^lme  cent  quarante-quatre  positions  occipito-postérieures,  M.  Naegele  n*a  tu 
[  f  *^fcis  l'ocdpnt  te  déga^r  «n  arrière.  II  a  été  tonjours  (kcile  alors  d'apprécier 
feiS  y***"*»»  exoeptionneUet  qui  avaient  favorisé  cette  irrégularité  :  ainsi  une  am- 
"^<l*àikaHiB,  de  nombreuses  couches  antérieures,  des  déchirures  périaéales^  ou 

*h  Britae,  la  fleiUiaité,  la  réductibilité  et  le  peu  de  consistance  de  la  tète,  la  peti- 

totiliiedn  fœtus,  Ui  présence  de  jumeaux,  etc.^  etc. 


m  ;;i:^^-';;;^^        W^^é^  da  wmamnmn  de  rou- 

. ,  rotir  fon^J'^l^'^^^^^^^  rvxpriiiuci^  ^ummt.^  Cba  oqe  femme  morte 
^11,  M  V  '^"^^^j^  acctîucliée*  l'utérus,  resté  llaïqQe  et  rolomineas,  bt 
p^i  ik>  ic^4^  ^'«lïutf  ac3pr<b(  de  rariQce.  Le  foetos  de  cett^rOiene  femme  te 
^^^^X^  ^ài  tits-lw  ani  et  irts-inau,  dans  ime  posUim  ocçipito-iliaque 
fj^ iLrtT'^'rt* i» a«i^'J»^t,  Plusieurs  éfétes  sages-femmei, . oomprimut  et 
^I^P^^^^jï^  bai,  le  firent  pénétrer  sins  pane  4ini  TeicafatiM 

ùmÊdUk^^^'^* mais £e  oeint  pas  sans  surprise  qne  noos  Ttmea,  p 

^^^seoosBsift,  que,  quand  la  tête  traversait  les  voies  gMulea  i 

jS|^#riireveno  en  avant  er  à  droite,  et  que  la  bce  s*était  poctée  e«  amère 

^jljq|ic|M^i Noos  répétées  une  quatrième  fois  l'expérience;  malt  cette  Ma  ta 

iMefiwichit  la  ToWet  Poeciput  étant  resté  en  arrière.  Nous  prtnie»a|on«i  isliK 

0  imtde  la  veille,  mais  beaucoup  plus  voluinineni  91e  le  priitjjfcnyï  aoni  le 

jllKlaies  dans  les  mêmes  conditions  qne  le  premier,  et  deux  fojtfp^aaitp  h  tête 

ll^ikddt  h,j:ttlve  après  avçir  exécuté  son  mouvement  de  rotatifi(^^ap.tafiidèaie 

sasaaiAaK-aufvants,  elle  se  dégagea  sans  qu'il  eût  été  exécuté.1,^^ 

4li|mt  4n  rotation  ii'a  cesaé  d'avoir  lieu  que  locsque  le  périnéff.êt^b.  névt  wt 

jnp|n  lafN•^n:e  qui  le  rendait  .nécessaire,  on  qui  du  moiwM.gravQgwt 

RlpsoBiplisBemenL  >  {Loc.  cit.) 

ii.Jto  ma  sais  si,  pour  tous  les  esprits,  l'explication  et  les  e^rienoes  de  IfLP,  Dn- 
iëis  rendront  la  cause  du  mouvement  de  rotation  très-simple  et  Tr!n  jnisgtfMi. 
OHNis  je  mis  forcé  de  convenir  que,  pour  moi,  elles  détaillent  le  lait»  le  jsonfir- 
jjaentt  mais  ne  l'expliqttent  pasw  Sans  aucun  doute,  c*est  dana  la  ,|h9M|  et  la 
(direction. du  canal,  dans  la  forme  et  le  volume  de  la  tête  festale,  qoiiLfM  cher- 
cher la  cause  de  ce  mouvement  de  rotatiou;  mais  voyons  s*il  ne  serait  pas 
possible  de  préciser  plus  rigoureusement  l'influence  de  ces  diverses  circonstances. 
L'utérus  est  à  peu  près  placé  dans  la  direclion  de  Taxe  du  détrait  «ipérîeur; 
la  somme  de  ses  forces  expulsives,  ou,  pour  parler  plus  clairement,  la  somm(= 
des  contractions  peut  donc  être  représentée  comme  s'exerçant  suivant  la  dîrec — 
tion  de  l'axe  de  ce  détroit  supérieur.  La  tête  étant  placée  en  position  occipUo — 
iliaque  droite  postérieure,  l'occiput,  poussé  par  la  contraction  utérine  que  la  ^m 
transmet  le  rachis,  descend  donc  dans  la  direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur*.  " 
c'est-à-dire  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  et  continue  à  descendre  jusqu^à^ 
ce  qu'il  rencontre  la  résistance  de  la  partie  inférieure  et  latérale  du  bann  on  des^ 
parties  molles  du  plancher  |>éritonéal.  Là  il  est  arrêté  pour  peu  que  cette  résis-  ^ 
tance  soit  considérable,  et  dès  loi*s  la  direction  dans  laquelle  chemine  l'oocipac:^ 
doit  nécessairement  changer.  Celte  résisUnce,  en  effet,  peut  être  représentée  pmr. 
une  force  de  direction  perpendiculaire  à  la  surface  heurtée,  et  qui  serait  appS  M 
quéc  à  la  tête  du  fœtus  à  son  point  de  contact  avec  le  plan  postérieur  de  l'exrsT^ 
vation.  Ce  point  de  contact  est  évidemment,  dans  le  cas  qui  nous  occnp»  1^ 
la  partie  latérale  droite  et  postérieure  de  la  tête,  qui  vient  heurter  cont^^ 

un  des  points  de  la  paroi  postérieure  de  l'excavation  :   la  tête  du  fœtus,  < ^ 

plutôt  l'extrémité  occipitale  de  cette  tête,  est  dès  lors  poussée  par  deux  fotu  ^f^ 
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ditTéitnte^,  imi  Vmie  agit  sur  elfe  de  haat  en  bas,  d'avant  en  arrière»  e&  un  peu 
de  pticbeà  droite  (c*^t  la  contractîou  utérine),  et  Tantre  agit  sur  elle  d'arrière 
m  mm  H  m  pca  de  bâs  en  haut  (c'est  h  force  de  résistance  représentée  par 
la  pfrpeoifiailâirc  k  la  surface  heurtée).  En  composant  cette liirce  néede  la  résB- 
imct  àm  cdie  leoue  dt  l'uLérus  et  transmise  par  le  rachis  dans  iadkeetion  de 
rauéMicirtiJi  supérieur,  on  obtient,  parle  parallélogramme,  une  diagonale 
au  fé^alam  des  fùtce^  qui  indique  la  direction  du  mouvement  qni  doit  avoir 
iiçu.  Or,  m  mmlrumni  ce  paraUélograrome,  on  voit  éfidemment  que  l'oc- 
ciput èni  w  fiorler  en  avant,  en  bas  et  I  droite,  puisque  la  diagonale  ou  ré- 
f^hnk  des  force;^  ml  dirigée  d'arrière  en  avant,  dé  haut  en  bas  et  de  gauche  à 

Viii^uéxie  de  ce  niDUTemcnt  de  progression  en  bas,  en  avant  et  k  droite,  la 
npidtiéiv^  laquelle  il  i'Ëiécute,  mni  toujours  en  rapport  avec  l'éneigie  et  la 
^nîk  de  la  mmnami^  H  h  force  d^  la  résistance  ofierte  par  le  plancher  du 
^^m.  Cet  CÊ  qui  e)tpli<)uc  f>ourquoi  ce  raouvemctut  de  rotation,  après  s'être 
lut  irèi^kiDf  icmpâ  attendre,  s'exécute  quelquefois  tout  à  coup  et  complément 
•leruJADt  Que  dooletir  violente  ;  pourquoi  aussi,  dans  d'autres  droonaianoes,  et 
Ifarticulièreffieui  djijisrdles  oO  les  douleon  sont  faibles  on  courtes,  ce-mouve- 
mcoi  m»*mécuieque  peu  k  petj,  et  a  besoin,  pour  se  compléter,  d'uniemps 
plus  Qu  moim  long  et  de  coriiraciiouîj  plus  ou  moins  nombreuses  (*). 

Oet£e  ihànk  mim  jmrtiiet  desfïliiiaer  les  différences  que  présente  ce  mouve- 
i&cnt  de  relation,  mm  le  rapport  du  point  de  TexcavatioD  où  il  commence  à 
^'ci^Ler.  iji  pftis  saufept,  avons-nous  dit,  ce  mouvement  de  rotation  necom- 
'i^Qce  qm  kts^i  oe  la  tête  repose  sur  le  plancher  du  bassin  ;  il  en  doit  être  na- 
MkmeriUiusi,  puiiique  jusqu'alors  la  tête,  fortement  fléchie  et  offrant  les 
pliis petits  diariiètre^,  n'a  rencontré  aucune  résisunce  dans  la  partie  osseuse  du 
caflâlpekien.  Mais  on  conçoit  facilement  qu'avec  une  tête  volumineuse  ou  un 
Nn  peu  (léTefoppé,  un  détroit  supérieur  trop  incliné,  un  utérus  trop  oblique, 
btéii^taaces  sg  fassent  sentir  plus  tôt,  et  qu'à  peine  entré  dans  Texcavation, 
^'t^t  tienne  se  heurter  contre  la  paroi  postérieure,  et  soit  forcé  de  suivre 
direction  qui  lui  est  imprimée  par  la  résultante  des  forces. 


Pi  IM  VURde  paWé  en  18ft6,  deux  ans  après  la  publication  de  mes  deux  pre- 

-■■■i  éttiiÉ%;1L  Simpson  a  reproduit  à  peu  près  la  même  théorie,  et  il  ^outc 

JtaM[|^M|P  auteur  n*aTait  donné  de  ce  mouvement  de  rotation  aucune  explication 

inSinlii,  T?îfiik  heureux  de  Toirma  théorie  confirmée  par  celle  du  savant  professeur 

^^t^knkmtr,  mais  je  regrette  d*ètre  obligé  de  lui  rappeler  que  ma  première  édition  fut 

ment,  dit  M.  Naegele,  s'exécute  peu  à  peu  et  par  un  mouvement  de  va- 
ïtr^TiHj  mi\mi  la  dltoction  d'une  lente  spirale.  Si  l'on  touche  pendant  la  douleur,  on 
^^Nite  fimtan^Up,  qui  était  dirigée  à  droite  et  en  arrière,  se  placer  complètement 
P^f^  «en  1a  l^r^a^ocht!  descendante  de  Tischion.  A  mesure  que  la  douleur  cesse,  elle 
Mtu  {1^1  p^u  ti  r endroit  qu*eUe  occupait  auparavant.  Si  le  doigt  demeure  en  contact 
^  Il  f;.i^  ^^  „^^^p^(%  q,ig  fn  fontanelle  postérieure,  qui,  en  Tabsence  de  la  douleur, 
Bi  à  droite,  se  tourne,  pendant  la  douleur,  en  avant  et  vers  le  trou  sous- 
^jÇià  éU|B  s'éloigne  de  nouveau  à  mesure  que  la'Bouleur  cesse;  elle  suit  ces 
•ttematib  jusqu'à  ce  qu'enfin  elle  demeure  fixée  yii-àpvii  du  trou  sous- 


1 
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Grâce  à  celle  expliration,  enfin,  l'absence  du  mouvement  de  roUtiouf 
(k^gngeineiit  de  la  itMe  en  position  [>ost{TN^uic  se  comprennent  facilement*  d 
liOfiI,  d'après  M.  Naegele,  les  cas  dans  lesquels  celle  excepliari  a  été  obsen 
Xôus  Tavons  déjà  dit  :  ce  sont  ceux  dans  lesifuels  raniplilnde  du  basâin,  ledl 
de  résistance  des  parties  molles,  dû  aux  accouchemenls  antérieurs,  aux  déGbifl 
du  [lériiiée,  ou  bien  le  i)elil  volume  du  fœtus,  la  rédoctibilité  de  sa  léle,  lui] 
mettaient  de  franchir  le  canal  sans  renroulrer  de  résistance,  et  par  conséifi 
saiis  qu*aucunc  force  nouvelle  vînt  modifier  la  direction  première  de  11  fil 
ntérine. 

3°  Nous  avons  dit  que  le  tronc  participait  aux  motivements  de  roution 
tête:  il  peut  arriver  cependant  que  cela  n*ail  pas  lieu,    \u  mains 
prouvé  par  deux  faits  cités  par  >J.  DuboLs. 

6^  Le  mouvement  de  rotation  des  épaules,  après  la  sortie  du  tronc,  peut 
aussi  des  varié  lés  opposées.  Il  peut  ne  s  opérer  qu'incomplètement,  cnéoie*' 
pas  s'oj^érer  du  imit;  lesé[>aules  se  dégagent  alors  transversalemetil.  0 
cas  n'est  pas  très-rare,  et  vient,  h  mon  avi-^,  pleinement  confirmer  la 
tierdy  sur  ce  nuuivemenl  de  rotation.  Quand,  en  effet,  il  n'a  pa»  li* 
n*exécate  aucun  mouvement  de  rotation.  Or,  ce  mouvement  de  ta  lélcdrrfll 
Unijours  s'exécuter,  quelle  que  soit,  du  reste,  rimmobilité  des  épaules,  fi,OQAid 
le  pensait  Baudelocquc,  il  était  la  conséquence  de  la  délorsion  du  cou.         ^ 

Quelquefois,  au  contraire,  le  même  mouvement  qui  a  rendu  tes  épaol^  tni| 
versa  les  avant  la  sortie  de  la  tête  se  continue  après  rexpulsion  de  cdic-d, 
telle  sorte  que  répaule,  qui  était  primitivement  antérieure,  au  lîeuderétrnfCldl 
ers  Tarcade  des  pubis,  se  porte  en  arrière,  et  c'est  l'épaule  primil/tfûïefltptl 
lérieure  qui  vient  occuper  le  sommet  de  Tarcade  pubienne.  La  dce  fe  po«^ 
alors  vers  la  face  interne  de  la  cuisse  droite  dans  la  (losition  accipilo-itia(i 
'droite,  et  vers  la  cuisse  gauche  dans  la  (M)sition  oceipito-iliaque  gauche* 

§  IV»  —  PréeentationB  tnclioéeB  ou  irréguLières  du  somiDit 


\ous  a^ons désigné  (page  316)  sous  ce  nom  de  présentationsuidinéfSûiin 
guliéres  du  sommH,  celles  dans  lesquelles  la  suture  sagittale,  au  liead*! 
placée  à  peu  près  suivatir  la  direction  de  Taxe  du  déiroît  supérieur,  n| 
en  avant  ou  en  arrière  du  bassin,  tm  bien  celles  dans  lescjuelles  la  fleiion  ii 
pléieou  exagérée  <le  la  tète  plaçait  le  front  ou  l'occiput  au  centre  do  <kin»i 
Baudetocque  et  mn  école  avaient  fait  de  ces  circonstances»  autant  deprèièOttt* 
distinctes,  qu'ifs  appelaient  présentations  du  côté  ou  de  TorciHe,  du  trottï  rt 
l'occiput.  A  l'exemple  de  madame  Lacbapelle,  de  MM.  N^egele,  Sloltt 
P.  Dubois,  nous  les  ferons  rentrer  dans  les  présentations  du  sommet.  PrU 
jamais,  eu  elï*n,  elles  n'entravent  la  marche  du  travail,  ei  c'est  à  peine  Jii^ 
ren  modifient  le  mécanisme. 

Supposons,  par  exemple,  une  preuiiC;re  position  (occipito-iliaque  gaudi^ 
lérieure]  inclinée  sur  son  pariétal  aniêrieur  r  la  bosse  pariétale  droiîe  ^ 
centre  ûu  détroit  ;  la  suture  sagittale  regarde  la  première  pièce  du  j»acruii^ 
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loiceBteÂlilIla  se  fera  absolument  comme  dans  nne  poaiiion  franche,  aenle- 
ml  iOB  cl|Mè  dawrexcafatîon,  on  pendant  la  première  moitié  de  son  mon- 
\  duquel  la  bon»  pariétale  postérieure  décrira  antonr  de  l'anté- 
r  centre,  un  arc  de  cercle,  et  tontes  les  deux  se  tron?eront  bicntAt 
I  plan*;  pois  le  tra?ail  se  terminera  comme  I  l'ordinaire. 

Itpn  le  mouvement  de  redressement  s'opérerait  en  sens  inverse, 
évail  lien  sur  le  pariétal  postérieur.  Toutefois  le  redressement  est  * 
I  diiiicfle,  I  cause  de  la  direction  de  la  force,  qui  tend  sans  cesse 
kl 

DpniW  CM  oà  la  flexion  de  la  tête  est  incomplète  (présentation  du  front  de 
Mrflcqiie),  die  se  complétera  pendant  le  mouvement  de  descente.  Il  en  sera 
fckÏM  qoiHid  ele  est  exagérée  (présentation  de  l'occiput  de  Baudeiocque). 
Ul4l  AbriBMTS  peUt  I  petit. 

"      -  •  §  V;  —  Pronoatio. 

in  sommet  sont,  de  tontes  les  présentations,  les  plus  favo- 

sera  prouvée  quand  nous  étudierons  le  pronostic  des 

p»l  Bais  les  positions  du  sommet  ne  sont  pas  toutes  également 

MFmfMt  établir,  comme  proposition  générale,  que  celles  dans 

au  début  du  travail,  tourné  vers  un  des  pointe  de  la 

in,  sont  plus  favorables  que  celles  dans  lesquelles  il  re- 

de  la  moitié  postérienre. 

oocipito-postérieures,  la  tète  reste  en  général  asseï  élevée 

partie  du  travail,  sa  flexion  est  moins  prononcée  que  lors- 

^riccipat  est  en  avant,  et  Ton  peut  facilement  s'en  assurer  par  la  difficulté 

fi^ttipranve  alors  à  atteindre  la  fontanelle  postérieure,  enfin  le  mouvement  de 

teeatei^opère  avec  beaucoup  de  lenteur,  et  ne  se  complète  guère  que  lorsque 

I^Bnufcment  de  rotation  a  ramené  l'occiput  en  avant. 

tel  CCS  derniers  cas,  nous  avons  démontré  que  Taccouchement  pouvait  se 

par  deux  mécanismes  tout  différents.  L'occiput  revient  en  avant  se 

la  symphyse  pubienne,  ou  bien  il  reste  en  arrière  jusqu'à  la  fin 

jue  la  position  postérieure  se  convertit  en  occipito-pubienne, 

ftoisairifrcaKidérable  du  mouvement  de  rotation  nécessite  des  contractions 

■spoipfaifirientes  que  lorsque  l'occiput  était  primitivement  plus  rapproché 

MmiRutkkm  du  bassin,  et  l'on  conçoit  que  le  travail  est  alors  un  peu  plus 

la  femme,  mais  il  n'offre  en  général  aucune  gravité.  C'est  surtout 

conserve  sa  position  primitive  et  n'exécute  aucun  mouvement  de 

Km  expulsion  devient  très-difficile.  Nous  allons  essayer  de  prouver 

assertion. 

1»     "i^mmm  d'abord,  comme  un  fait  dont  personne  ne  saurait  nier  l'évidence, 

1  fn  Mei  let  foi$  qu'une  tige  droite  et  inflexible  aura  à  franchir  un  canal 

JpMCf  fBe  le  franchira  d* autant  plus  facilement  que  le  canal  sera  moins 

s  P>*fe  smnoMif  Umg^  ou  la  tige  droite  plus  courte. 


paroi  pi 
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Dans  l'état  de  pelolonnetneru  oh  est  le  Ironc  du  fœtus  dans  les  pr^mSiiS 
du  scjnmici,  la  lige  qui*  l'epréscufc  le  graud  axe  loBgiludiaal  [leut  être  divisée, 
dêui  parlions  :  l'ûire,  représentée  par  la  lige  racliidienue  el  les  membres  î^j 
rieurs,  est  une  lip;»^  *3exible  qui  peol  se  prêter  a  In  courbure  du  bassin,  et  df 
Texpulstiju  nedoil  présenter  aucune  difïiculte  ;  rautro,  représeutée  par  tout  \\ 
pace  <|ui  s^'pare  le  ^crlex  de  l'artîculaiion  atUjïdo*axmcliennc,  coustiiuo  une  || 
droite  el  infltxîbfe»  Or,  il  est  é^idenl  que,  dans  la  [josition  occipita-anléneii 
primitive,  nu  dans  les  postérieures  qui  se  conierlissent  eu  anlericurcs,  ta  pa 
tion  de  tige  droite  et  inflexible  qui  représente  le  gnind  4*xe  du  fœtus  est  rédut 
aux  dimensions  qu  elle  ne  peut  point  ne  pas  oITj  ir,  et  qu^tlle  n*a  k  i^rcotii 
i\u*tuic  paroi  du  f-anai  la  plus  courff  e(  la  m^ins  antrf/e,  je  veux  d  i  rc  b  sya 
physc  des  pubis;  de  sorte  qu'une  des  extrémités  de  la  tige  est  dégagée  au  délr^ 
inférieiir,  que  Tautre  est  h  peine  engagée  au  détroit  sn]>ériear.  En  e^it-il  ^ 
même  diins  les  positions  occi]wto-postéripnrcs  qui  restent  posiérieores  jusqu'à  1 
fin  du  travail  ?  Nous  savons  que»  dans  ce  dernier  cas,  1  occiput  vietil  le  pri 
uïier  se  dégager  au  devant  de  la  coiunjîssnre  antérienie  du  périnée.  L'occiput 
donc  à  parcourir  tonte  la  face  antérieure  du  sacrum  et  du  périnée  fnrtemei 
disti-ndtL  Or  h  cim  n'étant  pas  asseï  long  pour  mesurer  aiusi  toute  la  paroi  pdl 
térieure  dn  can;il,  il  faut  que  la  poitrine  s'engage  à  la  suite  de  h  ié 
l'excavation,  cl  que,  par  conséquent,  la  iCle  se  fléchisse  très-fortemrnl 
devant  de  la  poitrine.  Par  suite  de  celle  flexion  forcée,  la  p>rtion  de  ii^e 
et  innexible  que  i eprésente  le  fœtus  ne  s*éU'i)d  plus  seulement  du  ^erlct  à  iM 
ticobtioti  atkiïdo-axoïdîenne,  mais  bien  du  vertex  aux  pretnières  ?ertèbn»da| 
sales;  elle  est  donc  beomoiép  plus  longue  :  de  plus,  elle  a  à  pai  l'U»  I 

face  antérieure  du  sacrum  prolongée  par  le  périnée,  c'est-à  dii\      .  '^ 

et  ta  pi  y»  longue  des  pams  du  bam'n.  Il  est  dune  évident  qt>e  r«çilbttm  ai 
fœlns  doit  être,  dans  ce  cas,  beaucoup  plus  lon*;ue  el  plus  pénîl  '  '  rpcil 
pas  aduiettre,  cependant,  quVilors  raccoucberneut  est  ioipossihlr  .,  ^ 

professait  eiicore  il  y  a  peu  de  temps  cette  opinion,  pensait  que,  roctipiit  ^ 
tant  en  arriére,  raccotichemeut  ne  pouvait  se  faire  qu'autant  que  U 
fœlus  était  peu  volumineuse  ou  le  bassin  ti es- large.    Celte  opinion  est 
dlini  rontn^dite  par  un  trop  grand  nombre  de  faits,  pour  que  nous  nous  << 
lions  îi  réfuter  Ips  preuvf*s  lhéonc|aes  sttr  lesquelles  s'appuyait  Capurou. 

Il  est  encore  une  antre  raison  qui  rend  les  positions  occipilo- 
hrauroup  pins  difïiciles,  raison  à  laquelle,  h  mon  a\is,  un  n'a  pas  allAcW"^"*^ 
assez  grande  imporlanre.  Je  veux  parler  du  tnode  de  transmission  des  ftJiïir^C" 
fions  utérines.  Lorsque,  en  effet,  Tocciput  est  en  avanl,  remarquez  qo€  Uf"*^^ 
tracliou  utérine,  transmise  à  Tocciput  par  le  rachis,  arrive  jusqu'à  luii^n^^ 
en  ligne  droite,  tandis  que,  lorsque  l'occipul  re.ste  en  arriére  jusqu*ii  la  Û»*'* 
travail,  par  suile  de  la  dexion  exagérée  de  la  léte  sur  la  poitrine,  la  couUTîCliflii 
toujours  iransiurse  h  l'occiput  par  leracliis,  n'arrive  juscfu'à  lui  quV:u  déaittf^ 
une  courbe  très- prononcée.  Or,  tout  le  monde  sait  que  c**sl  là  une  condilW 
dans  hipiclle  il  y  a  une  grande  déperdition  de  force  ;  et  remarquez  encore ip 
cette  perle  de  force  coïncide  précisément  avec  une  position  o€cipilo-|K>8tèri«im 
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«Icsccnlc  de  l.i  lélv  se  foni  absolnmeiit  comtiie  dam  uue  pwsiLjoiï  franche,  seiile- 
lueiU  îi  sao  cniréc  Hinisrc\cavalir>n,  ou  peiitiarit  la  pit^miLTC  moitié  rie  son  iiiou- 
vi'iiHvnt  pr  suite  tîuqueî  la  bosso  parièialiî  poslérieiirc  dtkrira  flylotjrde  l'aiilé- 
rimn'f  cinnme  cenire,  un  arc  de  cercle,  et  loutes  kn  detix  se  irouvemiil  bientôt 
%\ir  Je  même  (vlan  ;  puis  ïc  travail  se  tcrmirtera  comme  ù  l'ordinaire. 

Ofi  comprend  que  le  motivemcnt  de  redressemeni  s  opérerait  en  sens  inverse, 
ri  Ti  11  avait  lieu  sur  le  parit^tal  postérieur.  Toutefois  le  redressement  est  • 

ilofi  ...  ..  ,  ys  difïjcile,  à  cau^e  de  la  direction  de  la  force,  qui  tend  sans  CG»e 
À  atigmetiter  l'inrlrnaisnn* 

Datiî*  le**  cas  où  la  flexion  de  la  lète  est  incomplète  (pré*«entalînii  du  front  de 
Baudclocqne),  elle  se  complétera  pendanl  le  inouvemenl  de  descente,  li  en  sera 
de  même  quand  dic  est  ciagérée  (présentation  de  l'occiput  de  Baudclocque). 
U  froiit  ft*abit88cra  petit  h  petit. 


•  §  V.  —  Pronostic, 

ttt  présenyrtaas  da  sommet  mnl,  de  toutes  les  présentations,  leit  plus  favu- 
mbltt^  Cette  pro|)0!»iti'm  ^et*a  prouvée  quand  nous  étudierons  le  protïoslrc  des 
aotres  prbeniatuias  ;  imïs  les  [msitions  du  sommet  ne  sont  pns  tontes  également 
aratilageitôe»,  eC  J*oii  petit  établir,  comme  proposition  générale,  que  celles  dans 
Hat  /  ocdpnt  e^t,  au  début  du  travail,  tourné  vers  un  des  points  de  ta 
i  diKérirure  du  ba^i^in,  sont  plus  favorables  que  celles  dans  lesquelles  il  re* 
[gynlêuo  ftespiiiot»  de  la  moitié  postérieute. 

Dans  Ic5pc»»ilbn»  occipito-postérrcures,  la  lôte  reste  en  général  assez  élevée 
BMfaAt  U  première  partie  du  travail,  sa  flexion  est  moins  prononcée  que  tors- 
[  quc!  Toccipui  C4t  en  avant,  ol  l'on  peut  facilement  s'en  assurer  par  la  difficulté 
t»tîiFC  alors  5  atteindre  la  fontanelle  postérieure,  enfin  le  mouvementde 
isopère  avec  beaucoup  de  lenteur,  et  ne  se  complète  guère  que  lorsvjue 
(Il  mouvement  de  rotation  a  ramené  locciput  en  avant. 

Dm»  ei*^  demi  ers  cas,  nous  avons  démontré  que  raccoucbemejit  pouvait  se 
tenniatr  par  deux  mécanismes  tout  diflerenis.  ï/occitjut  revieui  en  avant  se 
I  placer  terière  U  symphyse  pubienne,  ou  bien  il  reste  en  sirriêie  jnsqua  la  fin 
^tfotrafiiL  Lonque  la  position  postérieure  se  convertit  en  occipito-pubienne, 
Inteodim  lrè«^CQiisidérable  du  mouvement  de  rotation  nécessite  dc5  contractions 
m  pea  pfus  Tiolentes  qtie  lorsque  rocctput  élait  primitivement  [dus  rapproclié 
;  jDtérienr  du  bassin,  et  l'on  conçoit  que  le  travail  est  alors  un  peu  plus 
potfr  la  femme,  mais  il  n  oiïre  en  général  aucune  gravité.  C*est  surtout 
■t  blèle  conserve  sa  position  primitive  et  n'exécute  aucun  mouvement  de 
ion,  i|lie  son  expulsion  devient  trés-diflicile.  Nous  allons  essi ver  de  prouver 
IwM  denûère  assertion. 

i  d*alK>rd,  comme  un  fait  dont  personne  ne  saurait  nier  révidence» 
te$  fois  quune  tiije  droite  et  inflexit/le  aura  à  franchir  un  canal 
p,  Hle  k  franchira  d*autant  plus  facilefiienf  que  le  canal  sera  moirut 
imiy,  014  la  tige  draite  plus  courte, 
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Dans  l'état  de  pelotonnemcnt  où  est  le  tronc  du  fœins  dans  les  présentations  ^ 

do  sommet,  la  tige  que  représente  le  grand  axe  longitudinal  peut  être  divisée  en 
deux  portions  :  l'une,  représentée  par  la  tige  rachidienne  et  les  membres  infé- 
rieara,  est  une  tig.^  Qexiblc  qui  peut  se  prêter  à  la  courbure  du  bassin,  et  dont 
l'expulsion  ne  doit  présenter  aucune  difliculté;  l'autre,  représentée  par  tout  l'es- 
pace qui  sépare  le  \erlex  de  l'articulation  atloïdo-axoîdiennc,  constitue  une  tige 
droite  et  inflexible.  Or,  il  est  évident  que,  dans  la  position  occipito-antérieure 
primitive,  ou  dans  les  postérieures  qui  se  convertissent  en  aniérieurca,  b  por- 
tion de  tige  droite  et  inflexible  qui  représente  le  grand  axe  du  fœtus  est  réduite 
aux  dimensions  qu'elle  ne  |)eut  point  ne  pas  oiïrir,  et  quVlle  n'a  à  parcourir 
qa'iifie  paroi  du  canal  la  plus  courte  et  la  moins  courbe,  je  veux  dircla  sym- 
physe des  pubis  ;  de  sorte  qu'une  des  extrémités  de  la  tige  est  dégagée  au  détroit 
inférieur,  que  l'autre  est  à  peine  engagée  au  détroit  supérieur.  En  est-il  de 
même  dans  les  positions  occipito- postérieures  qui  restent  postérieures  jusqu'à  la 
fm  du  travail  ?  Nous  savons  que,  dans  ce  dernier  cas,  l'occiput  vient  le  pre- 
mier se  dégager  au  devant  de  la  commissure  antérieure  du  périnée.  L'occiput  a 
donc  à  parcourir  toute  la  face  antérieure  du  sacrum  et  du  périnée  fortement 
distendu.  Or  le  cou  n'étant  |>as  assez  long  pour  mesurer  ainsi  toute  la  paroi  pos- 
térieure du  canal,  il  faut  que  la  |M)itrine  s'engage  à  la  suite  de  la  tôte  dans 
l'excavation,  et  que,  par  conséquent,  la  téie  se  fléchisse  très-fortement  sur  le 
devant  de  la  poitrine.  I^ar  suite  de  celte  flexion  forcée,  la  portion  de  tige  droite 
et  inflexible  qui:  ro])résentc  le  fœtus  ne  s'étend  plus  seulement  du  vertex  ^  l'ar- 
ticulation atloûlo-axoîdienne,  mais  bien  du  vertex  aux  premières  verlùbres  dor- 
sales; elle  €st  donc  hrancoup  plua  longue:  de  plus,  elle  a  à  parcoorir  toute  la 
face  antérieure  du  sacrum  prolongée  par  le  périnôe,  c'est-à-dire  la  pius courbe 
et  la  plus  longue  des  pantis  du  bassin.  Il  est  donc  évident  que  l'cxpalsion  du 
fœtus  doit  être,  dans  ce  cas,  heancoup  plus  longue  et  pins  pénible.  On  nepeot 
l>as  adinctlro,  cependant,  (ju'alors  racconcliLMnent  est  impossible.  Capurun.  qui 
professait  encore  il  y  a  peu  de  temps  celle  opinion,  pensait  que,  l'ocri/Mit  res- 
tant en  arrière,  raccouchenient  ne  pouvait  se  faire  t]n'anlam  que  la  tête  iîu  m 
fœtus  élait  peu  volnnnneiise  ou  le  bassin  tiès-lari^e.  Celle  opinion  est  aujour-  — 
(l'hiii  contredite  par  nn  trop  i;rand  nombre  de  faits,  pour  que  nous  nous  ai  ré-  — 
lions  à  réfuter  1rs  preuves  lliéoricpies  sur  lesqnellî's  s'appuyait  Capuron. 

Il  est  encore  une  aulre  raison  <pii  rend  les  positions  occipito-postérieures  ^r=- 
heauroup  pins  difficiles,  raison  à  laquelle,  à  mon  a\is,  on  n'a  pas  attaché  une  ^l^  i 
assez  grande  importance.  Je  \eux  parier  du  mode  de  transmission  des  conlrac-  — --' 
lions  utérines.  Lorsrpie,  en  eiïft,  l'occiput  est  en  avant,  remarquez  c|ue  la  cou-  —  ^  » 
traction  utérine,  transmise  à  l'occiput  par  le  racliis,  arrive  jusqu'à  lui  presque^*  ^J« 
en  li^ne  droite,  tandis  que  lorsque  r()cci))nt  re>te  en  arrière  jusqu'à  la  fm  duM^^  ^lu 
tra\ail,  par  suite  de  la  flexion  exatçérée  de  la  lèle  sur  la  poitrine,  la  C4)u traction,^  ^  m. 
tonjoui-s  transmise  à  rocci|)ut  par  leracliis,  n'arrive  jusqu'à  lui  qu'en  déeiivanl9  ^  >t 
une  conrlx'  irès-pronoiiaV.  Or,  tout  le  monde  sali  (pie  c'<st  là  une  condilioir' 
dans  laquelle  il  \  a  une  grande  dé|>erdition  de  force  :  el  remarquez  encore  que 
celh"  perle  de  forer»  coïncide  précisément  avec  une  position  occipito- postérieure.  ^^ 
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qui,  pif  les  raisons  cjue  nous  avons  déjà  fait  valoir,  présente  par  elle-inôme| 
f^las  dft  diSleullés  dans  son  dégagement. 

Avoir  démon I ré  (|ue,  dans  le  cas  où  Tocciput  reste  en  arrière,  raccoticheoifiil 
di  |3(ii9  fcing  ci  plus  difficile,  c'est  avoir  pmuvé  qu'il  était  ert  niômf*  temps  pluil 
nmmbk  à  U  RiLm  tj  et  à  IVnfant.  C'est  surlout,  en  eiïet,  dans  ces  cas  (\n*ï\  faulJ 
craindra  ta  rufHurc  plusoti  nioiiis  éle.idue  du  périnée,  car  il  est  bien  difficile  d#] 
Vés  I  ^  '  t  alors  encore  qtle  surviennent  ces  larges  déchirures  centrales  danrl 
je^i  i  commissure  poslérienre  de  I*»  rulve  et  le  sphincter  de  F^ntis  res-f 

tant  întaclji,  le  fœtus  se  fraye  une  voie  à  traveis  le  périnée  disïemiu. 

Ti&ilr  ^i,  en  eiïet,  rinlluencé  de  la  longueur  de  b  tige  droite  c[ne  ropréMinie] 
iefatinit  ci  de  la  longueur  de  U\  rourhe  représentée  pnr  le  canal,  que,  }>our  que 
TeipulsKiii  s'acconiplisM.%  il  hui  nécessai  renient,  ou  liîen  :  1'' que  ta  tige  droite] 
iiellfiiie  im  »'inflédiisse  |M)ur  fc  prêtera  la  courbure  du  canal,  ce  (fui  est  impos-» 
Aie;  T  que  la  courbure  ûu  can;d  soit  retlre.s^cê;  3"*  que  la  paroi  du  canal  soîl 
briièe;  /i*  ou  i(n\'Ulin  raccouchcment  devienne  Imposnible.    Dans  la  majorité] 
dt&ca«ff>n  heureusement,  1rs  parlirs  molles  qui  conslitnent  la  pai^oî  [Kjsiérieure 
se  biaisent  redresser;  mats  quand  elles  résistent,  leur  déchirure  seule  [>eul  per- 
netirv*  l'acconchement  ftpontané,  et  leur  épaisseur  considérable  peut  seule  expli-^j 
quer  la  larelé  de  cetaccrdent  (*), 

Le  léte^  m  ^éjotirnani  longtemps  dans  Texcavation,  comprime  les  partiel] 
mé&ioes  ;  de  là  des  rétentions  d'urine,  des  eschares,  des  fhtnlis  urinairc*»  oa^l 
ilitreoraics.  A  part  même  tous  ces  inconvénients,  on  sait  bien  <|ue  ce  n  est  pa^J 
91»  diin^irr  que  le  travail  se  pmionge,  que  la  femme  se  fatigue  et  s'épul«ie,  et! 
que  l*eofanl  re&te  comprimé  et  pénibletnent  lléchi.  «I 

Haut  lest  pmkhm  occipito-postérienres,  la  position  ^postérieure  gauche  ni*a 

tùBJiiiiri  tiam  ulTrir  beaucoup  plus  de  difikultés  que  la  postérieure  dmite.  I/en- 

^ag*  I      iiéraK  filus  dilîicile,  et  sa  rotation  biMUConp  plus 

liDi'  ,  '  '  même  l'occiput  reste  en  arriére,  met  obstacle  à 

(a  icrtnirjajion  spontanée  du  travail  chez  les  primipares,  et  TappUcation  du  for- 

l^tp^  /       iiécessaire  est  heauconp  plus  laborieuse. 

1'  l'on  exatnine  la  lèie  d'un  fcelusqui  vient  de  naître  danir^ 

pOKition  da  soiurtiet,  on  trouve  touj(»urs,  pour  peu  que  le  travail  se  soit  pro- 
lontgéeprc»  larupture des  membranes,  une  tuméraction  pinson  nioiiiS  considé- 
abto  sur  mi  dci  points  de  la  voûte  du  aune.  Le  volume  de  celte  tumeur  est  en 
^%^iport  Ji^ce  la  marclie  plus  on  moins  ra[>i(le  du  travail.  Son  siège  est  tellement 
^ott-*.*  ""  "î'rl  est  facile,  à  la  simple  vue,  d'annoncer  en  quelle  postlîon  II*  fœtus 
%Si  t.  t,  brscpie  Tocciput  s*est  détaché  sous  Parcade  pubienne,  la  Inmeur 

^M^t  UMijours  sur  l'angle  postérieur  et  supérieur  d'un  des  pariétaux  :  sur  le  pa* 
^iétal  ilroit,  dans  les  (positions  occipito-il raques  gauches  ;  sur  le  gaLiche,  dans  les  ^ 
l^ioritkw'»  nccîpîlo-iliaqoes  droites.   Dans  les  cas  rares  où  roccipol  se  dégage  en 
•arrière,  dlcast  ordinairement  jJacée  sur  le  centre  du  vertex,  souvent  mémesur*4 


(•)  Ptmr  w  rendre  utif  uUm  tti'  la  rusistmcc  qu'olTre  purfois  le  iMirtnéiï,  Vdjex,  dans  la 
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\kBius  se  préseotait  fiar  h  face.  Parmi  lei  quatrc-Yingl-cinq  présentations  de  IBA 

f  face,  ciiées  par  les  auteurs  du  Dictionnaire^  de  médecine,  quaranie-neof  ont  èl^fl 

[clairement  reconiineîi  et  annoncées   avant   h  rupture  des  membranes.  Knfintffl 

[parmi  ces  (luatre- vingt-ci nq  feniracs,  il  n'y  en  aTait  qne  trois  cliez  Icsqueliers 

I^'atérus  fût  dans  un  étal  d'obliquité  très-prononcée,  et  qu'une  scofe  cbei  k^  M 

[quelle  la  quantité  de  liquide  amniotique  fûl  assez  considérable  pour  être  reroar-^ 

■  quèf.  De  ces  faits  et  de  beaucoup  d'autres  on  pcnt  évidi^mint-nl  conclure  qncH 

les  présentations  de  fa  face,  dans  la   très-grande  majorité  des  cas,  ne  sont  poj^-^ 

déterntinées  par  une  inclinaison  préalable  dti  fœtus,  ou  une  direction  ikieoi^H 

dans  les  coniraclions  utérines,  mais  qu Viles  snul  primitives,  et  alors  la  cameqd^l 

les  produit  nous  écbappe.  ■ 

La  cause  de  la  plus  grande  fréquence  de  la  position  mento -iliaque  droite  dôîl^| 

tenir  évidemment  à  ta  plus  grande  fréquence  de  Toblftprité  latérale  d mile  qui  l«^l 

l  prodiiit,  quand  elle  est  secondaire*  m 

I      Suivant  niadauie  Lacliapelle,  plusieurs  causes  Icndraieni   à  rendre  plus  ïré*^ 

(  quentes  tes  positions  transversales  :  l""  la  forme  du  délroil  supérieur  et  les  dimen— ^ 

sionsdc  ses  diamètres  qui  s'accommodent  mieux,  dans  ce  sens,  avec  ceuidela^l 

face;  2^*13  fréquence  des  [msitions  obliques  ou  transversales  du     iimuiil  i|ini   ■ 

lorsque  la  tête  se  renverse,  donnent  évidemment  lieu  aux  [lositions  transvcrsakea 

de  la  face  ;  3"  ta  fréquence  des  obliquités  hiférafesih  rmérus,  ou  des  obliquité*  ^ 

partielles  du  firtus,  si,  comme  radniel  Gardien,  te  fœtus  peut  être  oblique  indé  ^Ê 

pendamment  de  Tutérus  I 

§  n.  —  Diagnostic  ^^H 

be  palppfnVst  pas  d'un  trés-grtmd  secoiirsi  dans  k  difij^no^li*  '''^^l 

de  lu  tViee;  il  fiiit  bien  réconnatlre  que  le  griitid  axe  du  f<e1u$  e^,  ,  ^^^| 

pourra  peiit*AtiT  sentir  ;iu  travers  lies  parois  de  l'abdomeû  l'exlréuitlé  ^tf^Lt^kif^^^ 
en  rapport  avec  l'ouverture  du  t)a?sîn,  mais  comment  savoir  si  la  télé  eslfléclite 
délléchie  ? 

L'auseultaiion  donne  aussi,  é:\m  la  présentation  de  la  face,  de?  rpîui%a6l 
moins  nets  que  dans  h  présenlation  du  sommet,  et  M.  Depaul  a  pu  dire  <pM?  Cp  f 
serait  aller  trop  loin  que  de  demander  à  l' auscultation  un  moyen  de  disliai^'*^ 
présentation  de  la  face  de  celle  du  sommet.  11  esl  cependant  utile  de  faire  ttau^ 
quer  avec  U.  Oevilliers  que»  la  face  s' engageant  moins  facilement  que  le  tCfO^' 
le  summum  de?  battements  du  eœur  fœtal  peut  occuper  Ton  des  points  <^ '""*^* 
domen  ou  on  les  entend  le  plus  ordinairement  dans  la  présentation  da  9t9tDtt 
avec  obstacle  au  détroit  supérieur.  C'est  là  une  cause  d'erreur  dont  iltflt**'*'  i 
prévenu.  . 

La  présenlation  de  la  face  étant  reconnue,  si  Ton  detnande  à  raosniUatiflû  1'' 
diîignoslic  di'  la  position,  il  faut  tenir  compte  de  quelques  prticularii  '' 

exposer:  IJnand  la  tête  est  fortement  renversée  en  an'iére  et  que  W 
la  partie  supérieure  du  dos,  tout  le  tronc  du  fœtus  so  couche  ters  - 
rieur,   taudis  que  la  coloime   vertébrale  se    renverse  fortement  en  ^^ 

L  sterimni  de  Fenlant  se  rapprocbe  donc  des  parois  utérines,  tandis  que  leiio»*^ 
1   éloigne,  et  le  summum  des  battements  du  cœur  n^est  plus  Ininsmis  au  slédio 
I  '  par  la  région  vertébrale,  mais  par  la  région  sternale  et  dans  une  position  i 
'   ilÎMque  droite;  le  mastimum  des  bruits  du  cœur  se  fera  entendre  à  droite. 
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^HHos  avons  admis  deux  positions  fondanictiules  :  l'une,  dans  laquelle  le  men- 
ton rcprdall  on  des  points  de  la  mnitié  Jatéintc  diïjito,  mento-iliaque  droite  ; 
J£ititn%  dans  laquelle  il  était  dirigé  vers  un  dus  piunts  de  la  moîlié  brérale  gau- 
che* mrnfii' iliaque  tjauche.  Nous  repéterons  pour  la  face  ce  (lUC  nous  avons  dh 
pour  \n  |irésetitatronsdu  sommet,  c'est  qu'il  n'est  aucun  point  du  pouriour  du 
j^flroil  supérieur  avec  lequel  le  menton  ne  puisse  se  trouver  en  rapport  au  début 
Kl  travail;  et  nous  raltaclions  à  trois  variétés  principales,  pour  chaque  côlé, 
loiilc»  ces  nuances  de  position  :  nous  avons  donc,  pour  chacune  de  ces  posi- 
tions fundarnentaïcs,  des  variétés  antévieurt\  tmmver$alç  et  postérieure.  Les 
fMJsilions  nietnc*- iliaques  droitcii  sont  un  peu  pîus  fréquentes  que  les  mtnto- 
Dtaqaes  gauches,  et  cela  dans  la  proportion  de  trente  et  un  à  quarante  et  un 
%i  Von  rn  juge  diaprés  les  résultais  de  rnad*ime  LacliaptUe.  Il  est  assez  diflui  le  do 
«lire  quel  e*l  l*ordre  de  fréquence  pour  cliaf|ue  variété. 

fje»  préscntalions  de  la  face  ont  été  distinguée!-  en  présentations  primitives  el 
s^îcombires^  suivant  quVlk's  existaient  avant  le  début  du  travail,  ou  qn Viles  ont 
été  le  résultat  de  contractions  mal  dirigées.  Ces  dernières  ont  été  longtemps 
cntisidérées  comme  les  plus  fréquentes.  Nous  verrons  ce  qu'il  faut  penser  de 
ceiic  opinion. 

R~  §  I-  —  Causes. 

Jfloa  la  plupart  des  auteurs,  Tobliquité  utérine  est  la  cause  des  présentations 
la  face  ;  mais  tous  n 'interprètent  pas  de  la  même  manière  !  influence  de  celte 
obliquité.  Selon  De  venter,  si  Tuîérus  est  incliné  à  droite,  et  le  sommet  placé  en 
[}Q«iliim  occipilo-iliaque  gauche,  les  contractions,  après  la  rupture  des  metn- 
liranc»,  HV^crratitilans  la  direction  de  l'axe  utérin,  pousseront  le  fcrtusdehaul 
m  bas  et  de  droite  5  ganclie,  de  sorte  que  le  vertex  liendraarc-bouter  contre  le 
rebord  gauche  du  détroit  supérieur,  et  la  tète,  ainsi  arrêtée,  se  renversera  sur 
le  àvm  de  renfant.  fîàudeloctpïe,  aduiellant  toujours  Tobliquité  utérine  droite, 
iu]«|M)iSke  en  même  temi^soue  position  occipilo-iliaqueditiitedu  sommet.  On  n  ob- 
iifrve  jircasqiie  jamais  une  présentation  de  Ki  face,  dit*il,  sans  que  robliquité  de 
h  malHcc  iii  lieu  du  côté  oft  réptmd  Tocciput.  Dans  ce  cas,  avant  le  début  du 
trarall,  le  faHns  est  couché  sur  la  paroi  latérale  droite  de  Tutérus,  el  la  tête, 
^iéissànt  à  son  propre  poids,  est  légèrement  défléchie.  Au  moment  oii  les  con- 
4racliuiiâ  s«  manifestent,  après  la  rupture  des  membranes  cl  l  ecoulenienl  des 
»*^3iii,  la  direction  des  forces  transmises  à  ta  tête  est  lellep  qu'au  lieu  de  venir 
abomir  ^ur  Toccipul,  comme  cela  a  lieu  lorsque  la  tétc  est  lléchie,  files  viennent 
ihnntirsar  le  front  ci  tendent  à  rabaisser;  mais  abaisser  l*  front,  c'est  forcer 
rordiiotà  .leredresîier,  c'est  produire  rcxteusion  de  la  tète.  Toutes  ces  eiplica- 
lî  I  que  toujours  ta  présentation  de  la  face  est  la  conséquence  de  la 

th  jKJsiiion  du  sommet.  Il  n'en  est  pas  lonjoui-s  ainsi  cepeudanl,  et 

Ij  fjccpeolse  présenter  souvent  en  plein  au  détroit  supérieur,  même  avant  le 
tîéboï  dit  travail  ou  la  rupture  de  la  poche  amniotique.  Ainsi,  madame  Lachnivelle» 
faiwiii  r.iuiopsie  de  deux  femmes  mortes  «i  la  lin  de  la  grossesse»  a  trouvé  que  le 


.JStL. 
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iœtus  se  présentait  par  h  face.  Parmi  les  quatre-Yingt-cinq  préseotalioiis  de  la 
face,  cilées  par  les  auteurs  du  Dictionnaire  de  médecine,  quarante-oeaf  ont  été 
clairement  reconnues  et  annoncées  avant  la  rupture  des  membranes.  Enfin, 
parmi  ces  quatre-? ingl-cinq  femmes,  il  n'y  en  a^ait  que  trois  cbei  iesqueiles 
/otérus  fût  dans  un  état  d'obliquité  très-prononcée,  et  qu'une  seule  chez  la- 
quelle la  quantité  de  liquide  amniotique  fût  assez  considérable  pour  écre  remar- 
quée. De  ces  faits  et  de  beaucoup  d'autres,  on  peut  évidemment  condnre  que 
les  présentations  de  la  face,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  ne  sont  pas 
déterminées  par  une  inclinaison  préalable  du  fœtus,  ou  une  direction  vicieuse 
dans  les  contractions  utérines,  mais  qu'elles  sont  primitives,  et  alors  la  caosequi 
les  produit  nous  échappe. 

La  cause  de  la  plus  grande  fréquence  de  la  position  mcnlo -iliaque  droite  doit 
tenir  évidemment  à  la  plus  grande  fréquence  de  l'obliquité  latérale  droite  qui  la 
produit,  quand  elle  est  secondaire. 

Suivant  madame  Lachapelle,  plusieurs  causes  tendraient  à  rendre  pins  fré- 
quentes les  positions  transversales  :  1<^  la  forme  du  détroit  supérieur  et  les  dimen- 
sions de  ses  diamètres  qui  s'accommodent  mieux,  dans  ce  sens.,  avec  ceox  de  la 
face;  2^  la  fréquence  des  |)osilions  obliques  ou  transversales  du  sonunet  qoi, 
lorsque  la  télé  se  renverse,  donnent  évidemment  lieu  aux  positions  transversales 
de  la  face  ;  3*  la  fréquence  des  obliquités  latérales  de  Tuiérus,  ou  des  obliquités 
partielles  du  fœtus,  si,  comme  l'admet  Gardien,  le  fœtus  peut  être  oblique  indé- 
pendamment de  l'utérus. 

§  n.  —  Diagnostic. 

Le  palpnrnVst  pas  d'un  très-grand  secours  dans  le  diagnostic  des  présentation^ 
de  la  face;  il  fait  bien  reconnaître  que  le  grand  axe  du  f(Dlus  est  longitudinai  ;  on 
pourra  peul-Alre  sentir  au  travers  des  parois  de  l'abdomen  l'extrémité  cé/»/ialiquo 
en  rapport  avec  l'ouverture  du  bassin,  mais  comment  savoir  si  la  tôle  est  fléchie  ou 
défléchie  ? 

L'auscultation  donne  aussi,  dans  la  présentation  de  la  face,  des  résu\lal> 
moins  neis  que  dans  la  présentation  du  sommet,  et  M.  Depaul  a  pu  dire  que  c** 
serait  aller  trop  loin  que  de  demander  à  l'auscultation  un  moyen  de  âislio^uer  h 
présentation  de  la  face  de  celle  du  sommeL  11  est  cependant  utile  de  faire  remar- 
quer avec  M.  Devilli^rs  que,  la  face  s'engageant  moins  facilement  que  le  sommer, 
le  sunnnum  de^  batlemenls  du  cœur  fœtal  peut  occuper  l'un  des  points  de  l'ab- 
domen où  on  les  entend  le  plus  ordinairement  dans  la  présentation  du  somme» 
avec  obstacle  au  détroit  supérieur.  C'est  là  une  cause  d'erreur  dont  il  faut  ^In- 
prévenu. 

La  présentation  de  la  face  étant  reconnue,  si  Ton  demande  à  rauscullation  l»- 
diagnoslic  de  la  position,  il  faut  tenir  compte  de  quelijues  particularités  que  je  vui- 
expoNcr:  Quand  la  tête  est  fortement  renversée  en  arriére  et  que  l'occiput  louch»* 
la  partie  supérieure  du  dos,  tout  le  tronc  du  fœtus  se  couche  vers  son  plan  anté- 
rieur, tandis  que  la  colonne  vertébrale  se  renverse  fortement  en  arrière,  b* 
sternum  de  l'enfant  se  rapproche  donc  des  parois  utérines,  tandis  que  le  dos  s'en 
éloigne,  et  le  summum  des  battements  du  cœur  n'est  plus  transmis  au  stéthoscope 
par  la  région  vertébrale,  mais  f»ar  la  région  sternale  et  dans  une  position  mento- 
iliaque  droite;  le  maximum  des  bruits  du  cœur  se  fera  entendre  à  droite. 
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C'est  par  le  toucher  seutcmcnt  quVn)  petil  arriver  à  un  diagnostic  certain,  âfao' 
la  niplure  des  membranes,  la  tête  est,  eu  général,  trés-élevée  el  difficilcnjent 
a€ce2t^)bi<^  Puur  peu  que  les  membranes  soieni  tendues,  il  est  à  peu  près  impoiH 
sibïe  d'atlemclrc  la  partie  qni  se  présente.  SouTeni  alors,  le  renversement  de  la 
lôtc  nVt.iol  pas  encore  complet,  le  front  est  la  partie  la  plus  basse  et  celle  que  te 
doigt  rencontre  ;  de  manière  qu*cn  sentant  sa  partie  dure,  arrondie,  sillotinèe 
par  un  interif.i{le  menihraiien%  (la  suture  corooale),  on  peut  croire  h  une  pré^ 
>•  rtex*  Mais  si  les  membranes,  flasques  et  pi issées,  se  laissent  facile- 

h  ,  I ,  ou  bien  si  elles  sont  minpues  seulemem  depuis  peu  de  temps,  le 

diagnostic  devient  facile.  On  trouve  alorssaruu  des  côtés  du  bassin  le  front,  sur- 
f.M  «lie  et  solide,  sillonnée  par  une  suture  à  laquelle  fait  suite  un  cnfoMce- 

i?i  .sersal,  (mis  une  saillie  triangoiaircdunt  la  base,  tournée  du  càléapfN>sé 

iQ  front,  offre  les  deux  ouvertures  des  narines,  au  delà  une  fente  transversale 
limitée  par  les  deux  arcades  maxillaires  supérieure  et  inférieure.  Parfois,  le  doigt 
iiiiiciiluit  ikns  la  booche  a  manift^siemcnl  senti  uo  mouvement  de  succion  exercé 
l>ar  TenfanL  Sur  les  côtés  de  la  saillie  médiane  se  sentent  deux  petites  tumeurs 
nioUasse  qu'entoure  un  cercle  osseux.  Enfin,  quand  la  léfc  est  bas^se,  on  peut 
sentir  une  oreille  derrJtVc  les  pubis.  Lfi  présentation  étant  rccnnnne,  la  position 
est  facile  à  o^nsiateri  car  il  ent  évident  que  Touverture  des  narines  regardera 
toujours  un  point  du  bassin,  qui  est  le  niéuïc  que  celui  vers  lequel  est  tourné  le 
monUHu 

Quand  il  y  a  le)ngtcm{>s  que  la  rriplure  des  njembranes  est  opérée,  sereiic^n- 
trent  de  oûuv elles  causes  de  difiicullés.  La  face,  qui  répond  ici  au  vide  dn  bassin, 
est  le  fàè^  d*uae  luruéfaclion  considérable  due  à  la  mc^me  c^uie  qui  produit  ta 
tuntiMir  du  cuir  chevt*lu  dans  la  présentation  du  sommel.  Les  joues»  follement 
tumélièes  cl  pressées  en  môme  temps  sur  les  côtés,  proéiniiienl  et  se  rapprorlient 
Vnm  de  raotre.  laissant  entre  elles  uu  sillon  assez  profond, au  fond  dnqnel  sont 
caché»  le»  <  distinciifs  de  la  face;  ce  sitlon  peut  être  pris  pour  lesilloa 

dts  fcsrs  q  1.  .  -  Jiufondrait  alors  avec  les  joues  tuméfiées,  lEnOn,  les  lèvres 
iOfit  aiiisi  toméfiées,  renversées  et  froncées,  de  manière  a  oiïrir,  au  lieu  d*nne 
fèUle  moiventile,  un  orifice  arrondi,  qui  a  |>u,  dans  certaines  cîrconsUnces« 
^r^  frô  |war  Tanus,  Dans  ce  cas,  il  faut,  k  ce  qu^il  paraît,  beaucoup  d'atten* 
ticMi  pour  èiiterune  erreur,  qtii»  au  dire  de  tous  les  auteurs,  a  été  coûunise 
pimjeari  fois. 


§  ni.  —  Mécanisme. 

à  r«i«ii|ile  de  MM,  ^ia^ele,  Dubois,  madame  Lacliapdle,  nous  prendroa^» 
•  types,  dam  notre  description  <iu  mécanisme  rlc  raccoucbemeni  naturel  Jes 
firiélét^lis  lesquelles  le  menton  regarde  une  des  deu\  extrémités  du  diamètre 
crmatne,  Nous  commencerons  par  la  meiiio-iliaquc  droite. 

I*  i/é€mmme  de  faccouc/iement  naiurel  dam  la  posUion  mmio-ilioqut 
droite  tranÊvertatf, 

Avant  la  nipture  de  la  |K>cbe  amniotique,  la  tête  ne  se  trouve,  en  général,  que 
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modirémeot  étendne.  de  aorte  que  le  front  est  presque,  toqjmrs  plao6  aa  oenire-s 
•du  détroit  tupériear.  Dans  cette  posilloa»  le  mentoo  GorreqMMid  à  rextiémit^ 
-droiie  da  diamètre  transverae,  le  bregma  ^  r^trémiié  gauche, 
b  iMe  sont  dans  les  rapports  stùrants  avec  ceux  du  bassin  :  le  dianiqpe  i 
bregviialique,  ou  un  diaoïèlre  qui  do  menton  s'étendrait  k  la  loni|^llc 
rieore,  est  parallèle  an  diamètre  iransverse  du  bassin  ;  le  bilempor^lL  ^ 
anléro-poaiérieor  ;  la  circonférence  menlo-bregmaliqu#est  parajpitoai^  poortooi^ 
do  détroit  supérieur  ;  Taxe  du  bassin  traverse  la  tête  dans  la  dbrcikjp  do  dia — 
•mètre  occipiio-frontal.  Le  plan  postérieur  du  fœtus  regarde  diredemeolfc  giucha^ 
de  la  mère,  le  plan  antérieur  k  droite,  le  côté  droit  en  avant.  In  cfté  gAiche  tumi 
«arrière» 

Pendant  la  première  partie  du  travail,  la  poche  des  eaux  bit  ft  b  partie  so  — 
'périeore  de  l'excavation  une  saillie  d'autant  plus  considéraUp  qw.h  diblafiorw 
m.  (dos  avancée.  La  rupture  de  la  poche  s*opère  oïdinairemeai  pendioi  ooe 


Pi6.  79.  —  Position  mento-iliaque  droite 
transversale  après  le  mouvement  d'ex- 
tension. 


PiG.  80.  —  Même  pootiofl  pin»  forte- 
ment cngsfés. 


contraction  cl  avec  un  certain  bruit  Cette  rupture  esi  suivie  de  Vécoolenieul 
d*nne  grande  quantité  de  liquide  amniotique,  cl  la  partie  du  fœtus,  jusque  alors 
très-élevée  et  très -difficile  ment  accessible,  s'abaisse  cl  rond  ainsi  le  diagnostic 
plus  facile. 

Imniédiaicment  après  la  rupture  des  membranes,  le  mécanisme  de  Texpulsion 
commence.  11  se  compose,  comme  celui  du  souimel,  de  six  tem|)s,  extension 
forcée,  descente,  rotation,  flexion  ou  dégagement,  rotation  extérieure,  expul- 
sion du  tronc;  tels  sont  les  mouvements  que  la  tête  exécute  dans  les  position> 
de  la  face. 

A.  Premier  temps,  extension  forcée.  —  La  léie  étant  déjà  modérément 
tendue  sur  le  dos  du  fœtus,  son  extension  se  complétera  dès  les  premiers 
efforts  utérins  qui  auront  lieu  après  récoulement  des  eaux,  par  suite  des  rt- 
sistances  qu'elle  rencontrera.  Cette  extension  forcée  de  la  léte  cliange  trti- 
légèrement  les  rapports  de  ses  diamètres  avec  ceux  du  bassin  (fig.  80).  Le 
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''^«iriiètrc  froiilo-meneofuiier  a  prb  la  pface  du  diamètre  iiiciitu'brcgniatjr)ue, 

Ifet  r^!  liamc'tro  triinsvei'se;  !e  tliaïnèlre  bilemporal  n'a  pas  changé; 

^a  (I  u  iale  ou  frniiio-mentonnïère  Ciit  parallèle  au  pourtour  tle  dé- 

Iroit  supérieur  (*}  i  Taxe  du  bassin  traverse  la  tête  dans  la  dirccttou  d'une 

,1  de  la  fûnlanelle  posléricurc  viciidraii  aboutir  sur  la  lèvre  supérieure 

B.   Ihudième  tf^mps,   (6inp$  de  desrente.  —   La  tête  fqrteiiient  étendue 
j^enRige  dans  rcxcavalion,  et  dei^cend  nufanf  que  le  permet  la  longueur  du  coït, 
i>*  dernières  paroles  dcinandent  nu^5  courir  (explication.   Dans  les  positions  du 
I  jtQmiiirlp  nous  avons  vu  que  la  tête  descendait  jnsrpje  sur  le  plancher  du  bassin» 
Hcmaitiére  5  francbrr,  sans  changer  de  position,  tout  Tespace  qui  sépare  le  dé- 
troit supérieur  du  détroit  inférieur.  Or,  dans  la  |^DstIion  transversale  (|ue  nous 
I  étudions,  il  eiit  éiidenl  que  la  face  ne  peut  descendre  jusque  sur  le  plancher  du 
ba>Mu  qu'à  une  des  conditions  suivantes  :  ou  bien  la  poitrine  s\ngagcra  avec 
ta  u^ledansTexcavatioD;  on  bien  elle  restera  au-dessus  du  détroit  supérieori 
la  fato  descendant  jusqn'an  détroit  inférieur,  c'e^t-à-dirc  le  front  arrivant  au 
itiieau  de  la  tubéronilë  de  riscbîon  gauche,  et  le  rnenlon  an  niveau  de  la  tul)é* 
rnsfité  de  ri5chioii  dnni;  mais  il  faudra  nécessairement  alors  que  le  cou  s^allouge 
^IgtT  pour  mesurer  toute  la  longueur  de  la  paroi  latérale  de  Texcavation,  c'est- 
m^iirc  9  centimètres  et  demi.  Or,  il  est  évident  que  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces 
\ficax  condilions  ne  peuvent  se  réaliser:  la  tôle  ne  ]>ourra  donc  pas  descendit^ 
■Mptc  sur  le  plancher  du  bassin  ;  c  e^^l  (lonr  cela  que  nous  dirons  f[ue  la  face  ne 
pSrDd  qn  autant  que  le  inrmet  la  longueur  du  cou,  cl  le  nïonviinent  tle  des- 
kenic  ifjti  iniiTronipu. 

*    C-   Tr  'mpt^  feriips  de  rotation.  —  La  tôte  exécute  aloi*s  un  niou- 

iteiticnl  li'  Ml  pendant  lequel  It^  menton  roule  de  droite  5  ganche  pour  se 

porter  derriéfe  la  symphyse  dvs  pubis;  le  front  de  gauche  à  droite  el  d'avant  f n 
Urriére,  pour  se  |)orler  dans  la  concavité  du  sacrum. 

\  C«î  moUH-rncni  de  rolaltou  s'exéculant  permet  au  mouvement  dedesccnlede 
jfi!  aiinplctfr  :  car  la  brièveté  du  col  ou  ta  trop  grande  longueur  do  corps  de 
rbcliîiiu  flail  tout  h  rheure  ïe  seul  obstacle  ;  si  donc,  par  le  niou\ernenl  de  rota- 
.liait.  11*  ruu,  qui  ne  peut  pltis  s'allonger,  se  trouve  en  rapprl  avec  une  paroi  du 
in  a^»eI  conrie  pour  qu*ii  puisse  en  mesurer  toute  la  longueur,  ce  mouve- 
pnt  de  descente  pourra  se  compléter,  c'est-à-dire  que  la  poitrine  restant  au- 
%U3  lia  délmit  supérieur,  le  menton  t^f>urra  parvenir  au  iiiu^au  du  détroit 
iférjeur.  Or,  cVst  précisément  ce  qui  a  lieu;  car,  le  tronc  participant  an  mouvc- 
Iniaii  de  rotation  imprimé  à  tu  tète,  le  cou  arrive  derrière  la  symphyse  des  pubis 
^u  même  temps  que  le  menton  au  niveau  de  fa  partie  inférieure  de  cette  syin- 
J|>liy9€»  «pii  est  assez  courte  pour  que  le  cou  puisse  eu  mesurer  loule  la  huigueur, 
.      D,  Qmir^ne  temps,  temps  de/Jejion.  —  Le  commencement  du  mouvement 

Si.  KCfelft  admet  encore  que  1à  Hue  e^i  mcttnee  retattvcmeDt  au  tléiroit  supéneur 

►UJo«ÉiJitcneiireest  la  pflflie  lu  yUn  dt-cHve.  etc.  I.c8  raisons  tu r  U-siiueUcs  nous 

tir  rejeter  cette  iiu  tinaiîion  iUim  le;*  préâcntallona  du  sommet  nous  ot>li- 

rfjclcr  encore  dnn«  le»  positions  de  h  face.  Noua  pcufon?  donf  que  le  ptu^ 

|cim>nftTcnci*  facl&le  cil  paratlf't'',  m*  piwt. 
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d0  fleik»  8*opère  m  ménie  temps  qoe  8*irbèfe  le  noanrlAMnt  de 
ftèinirqaoïis,  en  eAt,  qne,  lorsque  le  menton  se  porte  denftrelt'Bymphyiefc 
puUi,  le  front  se  porte  dans  la  ooncaTité  du  sacrom  :  le  front  ie^troare  donc 
avoir  à  parcourir,  pour  arrivée  en  m6me  temps  que  le  menion  an  Miêma  dn  dé- 
troit inférieur,  tonte  la  lace  antérieure  du  sacrum,  c-'est-k-dire'iSixMln 
et  demi,  pendant  que  le  menton  n*a  à  parcourirqne  la  longueorde  ta'qraiplijse 
0  se  trouve,  en  un  mot,  dans  les  mêmes  condition^  que  reili<HiiM  JMérieor 
dn  diamètre  bipariéul  dans  les  présentations  du  sommet,  et,  iiÉÉM^iilIt ,  9 1 
oblq|6  de  décrire  un  arc  de  cercle  autour  du  menton' comme  cedire.  Ok;oel  i 
de  corde  ne  peut  s'opérer  qu'à  l'aide  d'un  certain  degré  de  fledovidtf  la  Ite^ 
En  résumé  donc,  dans  celte  position  transversale  de  la  face,  le  i 
dneente  se  complète  en  même  temps  que  s* opère  le  mouvemeisi  éi'i 
çue  commence  le  mouvement  de  flexion. 

Si  nous  examinons  quels  sont  alors  les  rapports  des  diamètreséiVjIsléto  m  c 
Iroit  inférieur,  nous  verrons  que  la  tète  oflre  les  mêmes  < 
elle  ae  présentait  au  détroit  supérieur  avant  l'extension  oom|i 
au  début  du  travail  :  ainsi  le  diamètre  mento-bregmatiqoe  est  pMÊltt 

mèlro  aniéro-postérieur,  le  Utemponl  «a  < 
tre  transverse,  l'axe  du  détroit  i 
le  diamètro  occipito-frontal;  et  oda  dévâr  lUc, 
puisque,  par  ce  commencement  defluiai,)!  Ilte 
s'est  replacée  dans  l'état  de  dend-eilMBlli,  oi 
elle  était  au  début  du  travail.  ^ 

Sous  l'influence  des  oontractioiB -ipllB|ÉWi, 
menton  s'engage  au-dessous  de  h  iJ|^||^Byie,  < 
dépasse  la  partie  inférieure  de 
jusqu'à  ce  que  le  devant  du  coo  iriliilé  s^wK- 
qucr  contre  la  face  postérieure  des  pubis.  Dèî>-g"^*^ 
lors  le  haut  du  tiiorax  s'engage  dau  l'excavation .^r-^ 
et  la  partie  supérieure  du  dos  appuie  fortement^  -^^ 
sur  Tocciput  :  rocciput  est  abaissé,  et  cet  abaisse  -^^^ 
ment  force  la  téie  à  compléter  son  aiouveroentf"V^ 
de  flexion  ou  de  dégagement.  Le  périnée  est  très-distendu,  et  l'on  Toit  appa*  ^t  ii 
raltre  au-devant  de  sa  commissure  antérieure  le  front,  le  bregma,  le  veriex  e^^  ^ 
l'occiput.  Pendant  ce  mouvement  de  flexion  on  voit  que  successivement  It^^^t^ 
diamètres  pré-trachélo-frontal,  pré-trachélo-bregmatique,  pré-trachélo-oecipitaV^^ali 
francbissent  le  diamètre  antéro-posiérieur  du  détroit  inférieur. 

E.  Cinquième  temps ^  temps  de  rotation  extérieure.  —  Celui-ci  ne  diffère e^a^-»' 
rien  du  temps  de  rotation  extérieure  décrit  par  la  tôte  dans  les  présentatio^H^^of 
du  sommet  II  est  encore  ici  la  conséquence  du  mouvement  qu'exécutent  W  Jes 
épaules  pour  se  placer  dans  la  direction  du  diamètre  antéro-postérieur. 


PiG.  81.  —  DifTérents  degrés 
du  dégagement  de  la  tête. 


F.  Sixième  temps^  expulsion  du  tronc.  —  L'expulsion  du  tronc  se  fait  ici 
dans  raccoucliementparle  sommet. 


/^ 
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:cs  tStonoements  (qa'on  me  pardonne  le  mot)  qui  rendent  qaelquefob 
QVCflieiit  et  rotation  si  diflBcile  et  si  lent  à  s*opérer. 
1  -a  atucét  dans  ces  derniers  temps,  que  ce  moa?ement  de  rotation  est 
ion  ladb  dans  les  positions  mento-postérieares  que  dans  les  mento-anté- 
su  S  je  sais  parrain  è  bien  faire  comprendre  ma  pensée  sur  la  cause  et  le 
liflM  da  ce  mouvement,  on  comprendra  facilement  que,  plus  le  menton 
I  arriéré  et  surtout  en  même  temps  à  droite,  puis  il  rencontrera  des  diffi- 
daas  aoa  accomplissement,  pubque  la  résultante  des  forces  utérines  se 
odiera  beanconp  de  la  perpendiculaire  au  plan  résistant. 
(JaaBt  aux  Tariélés  dans  lesquelles  le  menton  regarde  en  arrière  du  bassin, 
aiôBB  dé^  dit  qu'il  fallait  que  lé  menton  revînt  en  avant.  Cependant  on 
•  ÉJDBS  tel  auteurs  des  observations  de  position  mento-postérienrc  qui  se 
Icntinées  spontanément,  et  dans  lesquelles  on  n*a  pas  vu  le  menton  revenir 
k*  nmphjie  des  pubis  ;  les  auteurs  diflèrent  sur  l'explication  de  cette 

\  une  variété  mcnto-sacrée  (la  deuxième- de  jBaudelocque}« 
i  tourné  vers  la  face  antérieure  du  sacrum.  (Pour  le  dire 
lest  à  peine  admissible.)  Le  menton  ne  revenant  pas  en 
ri^  void,  snifioC  lai,  ce  qui  peut  arriver  :  Le  frcnt  s'avance  derrière  le 
t  av  ta  qwpkjse  des  pubis,  en  même  temps  que  le  menton  au-dessous  de 
fslacro-veftfbniK  Toute  la  tête  s'engage  alors  jusqu'au  delà  de  la  fontanelle 
ttÉB  pour  le  plan  antérieur,  et  jusqu'à  ce  que  la  face  ait  entraîné  avec 
ifr^ant  do  cou,  et  même  le  commencement  de  la  poitrine  en  arrière,  il 
irÂ  ta,  le  diamètre  occipito-raentonnier,'qui  représente  encore  à  peu 
nu  du  détroit,  exécute  un  mouvement  de  bascule  de  haut  en  bas  et  d'ar- 
iesatant.  Le  menton,  pénétrant  déplus  en  plus  vers  le  fond  de  l'excavation, 
i  retatto  d'ailleurs  par  le  thorax  qui  ne  peut  avancer,  force  la  suture  sagit- 
à  glisier  derrière  les  pubis,  et  le  front  à  gagner  la  partie  supérieure  du 
itinftrieor.  Les  bosses  frontales  ne  tardent  pas  à  prendre  un  point  d'appur 
k  périnée  ;  la  fontanelle  postérieure  descend  à  son  tour,  et  finit  par  se 
<HiriB  sommet  de  l'arcade  ;  enfin  la  tète  se  dégage  comme  dans  la  position 
^  liikure.  Il  suit  de  là,  ajoute  M.  Yelpcau,  que  le  plus  grand 
Mft^qai  pwsse  se  présenter  aux  plans  des  détroits  est  Yoccipito-frontal, 
V  se  siarioil  admettre  celte  dernière  proposition  de  Al.  Yelpeau  ;  car  si, 
■ne  il  le  dîTy  le  menton  est  en  rapport  avec  la  face  antérieure  du  sacrum, 
pi  pénètre  de  plus  en  plus,  il  est  évident  que,  l'occiput  glissant  derrière  la 
tiHhiae,  le  diamètre  occipito-mentonnier  devra,  en  un  moment  donné,  tra- 
M  le  diamètre  antéro-postérieur  de  l'excavation;  or  c'est  ce  qui  esté  vi- 
'■taMCinpossible,  et  ce  qui  nous  fait  complètement  rejeter  l'explication  de 
^  ^Mpm.  Les  faits  observés  par  Smellie  et  Delamotte,  et  qu'il  cite  à  l'appui 
"***  tarie,  ne  prouvent  rien  ;  car  dans  ces  deux  faits  les  fœtus  étaient  ;>e/iVs, 
^^^ lit  femmes  étaient  déjà  accouchées  d'enfants  volumineux. 
1^  MDemot  a  expliqué  différemment  la  terminaison  spontanée  du  travail 
P"^cas.  Le  menton  ne  revenant  pas  en  avant,  l'accouchement,  suivant 

1 
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'tti,  peut  se  terminer  de  deoi  manières  :  1^  Le  fiont  cotiimue  de  d^ 

de  ^  engager  sous  la  braacbe  du  piibn  jusqu'à  ce  (]ue  ta  fontatitlle  dl 
apjiaraîsse  au  deliors.  Celle  progression  |)erriiet  au  inctilon  de  se 
avant  et  d'atteindre  le  rebord  du  périnée.  Alors  commence  le  mouvi 
nei[i6n,  cic  Nous  ne  concevons  paii  conuncnt,  danîi  l'esilensiàn  fo 
tête  sur  le  thorax,  le  ineiilon  peut,  parcourant  tout  le  plart  postérieur 
valîon,  arriver  jusqu'au  devant  de  la  commissure  anlL'ricuredii  p^rjnéi 
de  toute  évidence  que  la  poilrine  s'engage  fort  avant  ;ivec  la  fêle»  oj 
impossible,  h  moins  de  supposer  un  avorlfin.  2*  L'accouchement  \m 
peut  se  convertir  en  accouchement  par  le  vert  ex*  Voici,  loojounSi 
M.  Guilletiîot,  comment  tes  choses  se  prissent  :  La  face,  fortement  poi 
pouvant  îi'écliapper  h  travers  le  détroit  périnéal,  tend  à  se  porter  \en*' 
qui  lui  oiïrenl  peu  de  résistance,  /ri,  c'est  cri  huid  et  en  arrière  que  i 
cette  eondititm^  Le  nuiiton  s'éloigne  du  périnée^  et  se  rapproche  de  II 
du  fceîuK,  en  se  dirigeant  dans  la  courbure  du  sacrum  et  \ers  raugtcsi 
tébral  ;  le  front,  qui  a  suivi  ce  mouvement^  répond  à  son  leur  au  sa< 
Tcriex  s'est  abaissé,  en  glissant  derrière  les  pnbis  ;  et,  au  moment  où  h 
s'appUcpie  sur  la  poitrine  de  renfani,  l'occiput  s'engage  sous  Tarcadr. 
lemot  supiH)£C  encore  la  face  asstz  etigiigée  pour  que  le  menion  1 
mettre  en  contact  avec  le  pcritiée.  Nous  avons  déjà  dit  que  cela  est  ifli 
ï  caese  de  l'étendue  des  diamètres  réunis  de  la  tête  et  de  ta  poiil 
toutes  deux  seraient  engagées  fort  avant  dans  rcxca^aiion,  ^lais  en  i 
même  que  le  menton  pût  descendre  aussi  bas,  quelle  est  la  paissaU 
ferait  se  relever  ensuite  dans  la  cavité  du  sacium,  dont  V* 
dise  M,  Guillemot^  est  occupé  pur  la  jmitrim  fnrlemmt  vx^  , 
de  la  positior*  renversée  de  la  lûle,  la  contraction  utérine,  loujoun 
par  le  racliis,  a:4l  d'abord  sur  le  menton  (IVL  Vrïpcan  Ta  bi<  :  td 

rrestquc  parce  qu'elle  est  itii  puissante  a  faire  dcscetidrc  «i  1 

qu'elle  porte  son  action  par  un  levier  brisé  sur  l'autre  extrémité  du  à 
fronto-mcntonniivr,  c'est-à-dire  sur  le  froni,  qu'elle  abaisse  di&sli  th 
M.  Cuillemot.  Enfin,  admettaut  mOnte  que  le  menton  put  remomier»  l| 
ciîc  d'admettre  qu*ii  renjonte  au-dessus  de  l'angle  sa cro- vertébral  ; 
donc  sans  cesse  en  contact  avec  la  face  antéi  icure  du  sacrutn  ;  et  atoflj 
bien  qu'en  un  moment  donné  le  diamètre  occipilo-mcnlonnier  fri 
diamètre  aniéro-iX)stérieur  de  J 'excavation. 

Ce  n'est  donc  jias,  à  mon  avis,  de  celle  manière  qu'il  faut  cora| 
conver>ion  des  positions  mrjito- postérieures  de  ta  face  en  positions 
pubiennes. 

Parmi  les  observations  que  j'ai  pu  consulter,  j'en  ai  trouva  i 
trois  dans  lesquelles  le  menton  était  en  rapïKjrt  direct  avec  ta  iu 
rieurc  du  sacrum  ;  celles  de  Smeilie,  de  Dclarnotie  et  de  Meia  (rappc 
AL  Guiilemol).  Or,  dans  celle  de  Smellic,  il  est  dit  positivemcnl  qa 
était  petit;  la  femme  avait  le  basm}  large  et  elle  accouchait  ordin 
irèi'promplement.  Dans  cellii  de  Delainolle,  il  n'est  rien  dit  de  la  I 
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sera  bcllité  dans  ce  mouvement  de  progression  par  la  forme  de  celte 
e  1*08  iliaoa,  qui  paraît  en  ce  point  laillé  en  cône.  Arrivé  dans  la 
chancrare  sciatiquc,  le  menton  trouvera  là  des  parties  molles  qu'il 
idlement  déprimer.  Cette  dépression  sera  suffisante  pour  augmenter 
mîUînièires  le  diamètre  oblique  de  Texcavaiion»  permettre  au  diamètre 
meDtoDmer  de  le  franchir,  et  à  la  tète  d'exécuter  le  mouvement 
a  qui  ooodain  l'occiput  sous  la  symphyse  pubienne. 

IV.  —  Arésentations  de  la  face  inclinée  ou  ixrégrnlière. 

ne  s'offre  pas  toujours  au  détroit  supérieur  de  manière  à  placer  la  cir- 
e  nienlo-froDtonnière  parallèlement  à  Touverture  du  bassin.  Les  mômes 
i  délermiocnt  l'inclinaison  des  présentations  du  sommet  peuvent  aussi 
régolières  celles  de  la  face;  et  nous  pouvons  encore  ici  invoquer  l'obli- 
tise,  robliquiié  partielle  du  fœlus,  l'extension  incomplète  ou  exagérée 
».|iMr  comprendre  comment  tantôt  une  des  joues,  tantôt  le  front  elle 
,  se  trouver  au  centre  du  détroit.  Mais  ce  sont  là,  non  pas  des 
I  distinctes,  mais  des  variétés,  des  nuances  de  la  présentation  de  la 

\  jamais  ne  rendent  le  travail  plus  difficile. 
iatadiGcation  qu'elles  apportent  dans  le  mécanisme  est  la  suivante: 

\{fnalaires  de  Baudelocquc)  inclinées  sur  le  côté,  où  une  des 
e,  la  lête^  comme  dans  les  inclinaisons  pariétales  du  sommet» 

t  son  engagement  un  mouvement  de  redressement  par  lequel  la 
lablil  dans  son  horizontalité  normale.  Dans  les  présentations  dites  du 
!■  menton,  la  partie  la  plus  élevée  s'abaisse  et  se  met  sur  le  môme  ni-  f 

raotre. 


1 
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M,  peat  setenninar  de  deux  manieras  :  !•  Le  front  oontiaoe  de  deiccDdrect 
de  s'engager  sons  h  iNranche  dn  pnbb  jnsqnli  ce  qoe  la  tetandie  antérim 
aplanisse  àa  dehoni  Cette  progression  permet  an  menton  de  le  portera 
aTant  et  d'atteindre  le  rdord  du  périnée.  Alors  commence  le  mnaveaMM  è 
flexion»  etc.  Noos  ne  conce?ons  pas  comment,  dans  Textenaion  faroée  ds  b 
tfte  sur  le  thorax»  le  menton  peat,  parcourant  tout  le  plan  poslérietir  de  l'aci- 
Tation,  arriter  jusqu'au  derant  de  la  omimissure  aniérienredn  périaée  H  fMt 
de  toute  évidence  qoe  la  poitrine  s'engsge  fort  avant  avec  la.  tête,  esqwen 
impossible,  à  moins  de  supposer  un  avorton.  2*  L'acooucheoienS  far  b  fae. 
peut  se  convertir  en  accouchement  par  le  vertex.  Voici,  toajon^p  smat 
IL  Guillemot,  comment  les  choses  se  passent  :  La  face,  forlemest  poifa,  ae 
pouvant  s'échapper  ^  travers  le  délroit  périnéai,  tend  è  se  porter  vos  Içspoisli 
qui  lui  oflrent  peu  de  résislfnce.  /rt,  ceH  en  haut  et  en  arrière  fw  sr  troum 
cette  condition.  Le  menton  s'éloigne  dn  périnée,  et  se  rapprocha 4^  la  poitrine 
du  fœtus,  en  se  dirigeant  dans  la  courbure  du  sacrum  et  vers  I^IB|^  saGro•fc^ 
tébral  ;  le  front,  qui  a  suivi  ce  mouvement,  répond  ^  son  tour  at  saoïm  ;  le 
vertex  s'est  abaissé,  en  glissant  derrière  les  pubis  ;  et,  au  momcalei  k  DeaM 
s'applique  sur  la  poitrine  de  l'enfant,  Tocclput  s'engage  sous  Parcade.  M.  Qér 
lemot  suppose  encore  la  face  assex  engagée  pour  que  le  mientoo  vienne  le 
mettre  en  contaa  avec  le  périnée.  Nous  avons  déji  dit  que  «la  est  imposdiki 
à  cause  de  l'étendue  des  diamètres  réunis  de  la  tête  et  de  la  poitrine,  qsi 
toutes  deux  seraient  engagées  fan  avant  dans  l'excavation.  Uais  en  sAncttaat 
même  que  le  menton  pût  descendre  aussi  bas,  quelle  est  la  poisaaneeqBi  k 
ferait  se  relever  ensuite  dans  la  cavité  du  sacrum,  dont  l'eipaee,  fm  ^'«a 
di$e  M.  Guillemot^  eet  occupé  par  la  poitrine  fortement  engagée}  Par  sotie 
de  la  position  renversée  de  la  tête,  la  contraction  utérine,  toujours Iransmbe 
par  le  racliis,  agit  d'abord  sur  le  menton  (M.  Velpcaura  bien  reconnu),  et  ce 
n'est  que  parce  qu'elle  est  impuissante  à  faire  descendre  encore  le  menton, 
qu'elle  porte  son  action  par  un  levier  brisé  sur  l'autre  extrémité  do  diamètre 
fronio-mcntonnier,  c'est-à-dire  sur  le  front,  qu'elle  abaisse  daasla  tliéoric  de 
M.  Guillemot.  £nGn,  admettant  même  que  le  menton  pût  remonter,  U  est  diffi- 
cile d'admettre  qu'il  remonte  au-dessus  de  l'angle  sacro- vertébral  ;  il  restera 
donc  sans  cesse  en  contact  avec  la  face  antérieure  du  sacrum  ;  et  alors  il  faudra 
bien  qu'en  un  moment  donné  le  diamètre  occipito-menlonnier  (raoclusse  le 
diamètre  aatéro-postérieur  de  l'excavation. 

Ce  n'est  donc  i)as,  à  mon  avis,  de  cette  manière  qu*il  faut  comprendre  la 
conversion  des  positions  menlo-poslérieurcs  de  la  face  en  positions  occipiio- 
pubiennes. 

Parmi  les  observations  que  j'ai  pu  consulter,  j'en  ai  trouvé  sculetnest 
trois  dans  lesquelles  le  menton  était  en  rapport  direct  avec  la  face  anté- 
rieure du  sacrum  :  celles  de  Smellie,  de  Delamotleet  de  Meza  (rapportées  pv 
M.  Guillemot).  Or,  dans  celle  de  Smellie,  il  est  dit  positivement  qncrcnfan* 
était  petit;  la  femme  avait  le  bassiti  large  et  elle  accouchait  ordinairemt^ 
très-promptcfnent.  Dans  celle  de  Delamotle,  il  n'est  rien  dit  delà  tête  et  d^ 
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biario.  Enfio.  dans  le  Jbii  de  Mcsa»  9  Tut  obligé  d'appliquer  le 
icircepa  ;  or^^i  .n'eat  ploa  là  une  lermioaison  apontanée»  et  il  aérait  facile  de 
fappUcaïKMi  du  forcepa  peut  agir  diflércmment,  et  a?ec  beau- 
aa  ce  caa,  que  h  contraction  utériae.  l^'ouUions  paa 
rdetv  PKemlen  enfanta  finrçnt  morta. 
lauires  opératlona  ae  rapportent  à  dea  positions  niento-aacro-jliaquei 
hiliaquea  gauchea.  Or,  dans  cellea-d,  il  me  parait  posai- 
la  terminaison  sponunée  du  travail,   aana   engagement 
I  poitrine  et  de  la  tête.  Sopposona,  en  effet,  une  position  mento- 
is^^ivile»  ..Apria.  l'exienaion  complète  de  la  tête,  la  face  descendra 
daaaHlli^mliqp  wlint  que  le  permet  la  longueur  du  cou,  et  le  menton  arrivera 
p»rra|ÉI|nMf  jaiqa'au  niveau  de  la  grande  échancrure  sclatique,  d'auUnt 
ptop^^aini  bcilitédans  ce  mouvement  de  progression  par  la  forme  de  cet^e 

Wf'6'i'^^  KpÙlitS^t  9"î  P*^^'  ^  ^  P>î°'  ^^^^  ^"  ^D^  Arrivé  dans  la 
Snrie  éehannn  adatiqœ,  ,1e  menton  trouvera  là  des  parties  molles  qu'il 
i.fcnJHllB|y.>ilfprimrr,  Ceue  dépression  sera  suflBsante  pour  augmenter 
de  il  tjpWrijUH je  ^J»"»^^^  oblique  de  Texcavation,  permettre  au  diamètre 
le  franchir,  et  k  la  tête  d'exécuter  le  mouvement 
^  iB^VépUililliffd'occIput  sous  la  symphyse  pubienne. 


•f  I¥^  *** JftféÉniitatlmiM  de  la  Daoe  incllziée  oa  teégiiUèire* 

Ml  aà  atelfcinaionjours  au  détroit  supérieur  de  manière  à  placer  b  cir- 
ânHaiiMD^wilottnière  parallèlement  à  Ton vertore  du  bassin.  Lea.mémes 
iqoi  déterminent  l'inclinaison  des  présentations  du  sommet  peuvent  aussi 
■"nfainrégplîèrei  celles  dé  la  face;  et  nous  pouvons  encore  ici  invoquer  l'obli- 
VnléaiêriM^  J'obliqulté  partielle  du  fœlus,  l'extension  incomplète  ou  exagérée 
'tia  léfe,.fMr  comprendre  comment  tantôt  une  des  joues,  tantôt  le  front  et  le 
Waa  peorail.se  trouver  au  centre  du  détroit.  Mais  ce  sont  là,  non  pas  des 
Nnuime  diatioctes,  mais  des  variétés,  des  nuances  de  la  présentation  de  la 
''^^  VipiCMioe  jamais  ne  rendent  le  travail  plus  difficile. 

ation  qu'elles  apportent  dans  le  mécanisme  est  la  suivante  : 
\{malatre8  de  Baudelocque)  inclinées  sur  le  côté,  où  une  des 
^  art  a»c8ilre,  la  tète,  comme  dans  les  inclinaisons  pariétales  du  sommet, 
^fwft  pendM  son  engagement  un  mouvement  de  redressement  par  lequel  la 
^aeiAaUii dans  son  horizontalité  normale.  Dans  les  présentations  dites  du 
l^an  do  menton,  la  partie  la  plus  élevée  s'abaisse  et  se  met  sur  le  même  ni- 
^Mqieraotre. 

g  V.  —  Pronoetic. 

.  j/acDDiJbement  spontané  par  la  face  a  été  pendant  longtemps  et  est  encore 
fjbnriliii,  par  quelques  personnes,  considéré  comme  ne  pouvant  avoir  lieu. 
Ce  n'eal  guère  que  depub  les  travaux  de  Boêr,  de  Ghevreul,  de  madame  Lâcha- 
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pelle,  qu'il  est  admis  que  l'expulsion  du  fœtus  est  presque  aussi  souvent  spoo- 
taoée  dans  les  positions  de  la  face  que  dans  les  positions  du  sommet.  II  tant  le 
dire  toutefois,  le  travail  est  en  général  plus  long,  plus  pénible  et  plus  fàcbcox 
pour  la  mère  et  le  fœtus.  Il  exige  beaucoup  plus  souvent  l'intervention  de  l'art. 
Les  réflexions  que  nous  avons  présentées  fout  pressentir  que  les  positions  mento- 
postérieures  sont  plus  fâcheuses  que  les  autres. 

Si  le  travail  est  plus  long,  ce  n'est  pas,  comme  l'avaient  dit  Capuron  et  piosieors 
autres,  parce  que  les  plus  grands  diamètres  de  la  tête  se  présentent  aux  diamètres 
du  bassin  :  il  suflTit,  en  effet,  de  se  rappeler  les  rapports  que  uous  aviom  indiqués 
pour  voir  que  ce  sont  constamment  les  diamètres  mento-bregmatlqoe  et  bitem- 
poral,  c'est-à-dire  des  diamètres  de  8  à  9  centimètres  et  demi,  qui  se  tnnive  paral- 
lèles aux  diamètres  des  détroits.  Mais  le  travail  est  plus  long  :  1*  parce  que  la  dila- 
tation du  col  de  l'utérus  se  fait  plus  lentement  ;  2*>  parce  que  les  puissances 
expulsives,  surtout  dans  le  mouvement  de  flexion  et  de  dégagement,  n'agissent 
que  par  un  bras  de  levier  brisé  presque  à  angle  droit. 

Nous  avons  déj'i  dit  que,  dans  toutes  les  positions  autres  que  oèUet  du  sommet, 
il  existait  une  très-grande  quantité  de  liquide  entre  la  partie  qui  se  présentait  et 
le  segment  inférieur  de  l'utérus.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  (voy.  Phéno- 
mènes physiologiques  du  travail)  que  cette  circonstance  influait  singoUèrement 
sur  la  rapidité  avec  laquelle  s'opérait  la  dilatation  du  col. 

Il  est  évident,  d'un  autre  côté,  que,  lorsque  le  menton  est  engagé  soos  la  sym- 
physe, et  que  commence  le  mouvement  de  flexion,  la  contraction  transaiîse  par 
le  rachis  ne  peut  opérer  le  dégagement  du  front,  du  bregma  et  de  roccipat, 
qu'en  décrivant  un  coude  très-prononcé,  et  par  consé(|uent  en  perdant  une 
grande  quantité  de  sa  force  (>). 

C'est  à  tort,  dit  Gardien,  que  quelques  auteurs  ont  pensé  que  les  accoache- 
meuts  dans  lesquels  l'enfant  présente  le  front  sont  plus  fâcheux  que  ceux  où  il 
présente  la  face.  Si  Ton  veut,  en  effet,  y  faire  attention,  on  verra  qu'alors  la  tète 
se  présente  par  des  diamètres  favorables.  D'ailleurs,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Sloltz,  dans  les  positions  de  la  face  le  front  est  déjà  la  partie  la  plus  basse,  et 
plus  il  descend  lorsque  la  tète  s'engage,  plus  le  travail  est  facile. 

Les  présentaiions  du  menton  sont  moins  favorables  que  celles  du  front,  |)arce 
que  la  iCte  est  alors  dans  l'étal  de  renversement  le  plus  complet,  et  que,  si  les 
épaules  s'engageaient  en  môme  temps  que  le  diamètre  vertical  de  la  tête,  il  y  au- 

(>)  Cela  est  si  vrai,  que,  pendant  ce  mon>cment  d'exlension,  ce  n'est  pas  seulement 
parle  rachis  qu'est  transmise  la  contraction  utérine.  Jf  [)ense  (|iie,  dans  certains  cas  au 
moins,  le  thorax,  poussé  fortement  et  fléchi  sur  lui-même  au-dessus  de  la  tête,  appuie 
directement  sur  l'occiput  par  sa  partie  postérieure  et  supérieure,  et  peut  lui  transmettrt* 
directement  lefTorl  utérin.  Je  fus  appelé,  dans  le  mois  d'août  183Î),  auprès  il'une  epi- 
cière  de  la  rue  du  Bac.  L'enfant  se  présentait  en  position  mento-iliaquc  gaucho  trans- 
versale; les  memhranes  étaient  rompues  depuis  huit  heures  du  matin  ;  il  était  cinq 
heures  du  soir  :  une  application  du  forceps  avait  di\jà  été  tentée.  Trois  quarts  d'heure 
après  mon  arrivée,  l'accouchement  se  termina  spontanément.  L'enfant  fut  assez  prt>mple- 
ment  ranimé  ;  mais,  en  examinant  sa  tète,  je  pus  sentir  aux  environs  de  la  fontanelle 
postérieure  comme  de  petites  esquilles  qui  crépitaient  sous  le  doipt,  et  sur  la  région 
dorsale  la  trace  évidente  d'une  dépres^iion  assez  marquée. 
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jj^'alttéiîubleinent  iiii  encta veinent;  dum  se  trafisformctit-çlles  promiitemem 
Lxi  pn^etiiation  fra riche  de  la  face. 

|.  Relalirrment  au  fœius,  le  travail  pcui  être  Irès-fâcheojc,  pour  peu  qu'il  se 
prokMiySe*  L'â}K)pleYiG,  ou  au  moins  la  plOlhure  cérébrale  et  [a  drsjWHÎtion  ^ux 
CÂ^fmnlmm,  en  soul  irop  souvent^  dit  madame  Lachapelle,  le  funesie  résultat. 
E^a  œmpressiua  répétée  et  prolongée  du  cou,  couipressioa  quia  lieu  au  luuuieut 
où  la  tête  franchît  le  col,  le  détroit  supérieur,  mais  surtout  lorsque  le  devant 
y| a  cou  se  trouve  placé  sous  la  symphyse,  expïifiuc  .siilïisammcnl  la  dîlïïcidlé  du 
I  reioordo  saog  veineux  et  la  congestrou  cérélïrale  qui  eu  ^si  h  conséqueuce. 
Od  doit  teoir  grand  compte  de  la  gôiie  du  Rctus  ;  et  tel  cas  qu'un  abaiiduime- 
railàlaDatorej  si  l'un  n'avait  égard  qu'à  la  mère,  requiert  rimervenïion  de  Tari, 
parce  que  Tenfant  est  dans  une  situation  péuible.  En  pareil  cas,  madauie  Laiba- 
pelle  i' est  quelquefois  réglée  si^r  les  muuvemeuts  de  la  langue  et  des  lèvres  que 
b^nCanls  e%écotcut,  quaiïd  la  face  est  en  plein  à  la  vulve.  Ces  mouvemeut«4  ne 
«Oftlpas  constants;  mais  lorsqu*ils  ont  existé,  et  ([u'on  les  voit  s'affaiblir  et  dis- 
pàraUre,  c'est  un  signe  fâcheux,  et  dont  il  faut  tenir  compte. 

Après  la  naissance  par  la  face,  les  enfants  présentent  souvent  des  particularités 
([u'il  faut  cunoaitre,  afin  d'en  prévenir  d'avance  la  famille,  La  face  répond  ici 
aaiidedo  hissia,  longtemps  surtout  au  vide  de  l'arcade  pubienne;  c'est  elle 
^uiikûenl  /e  siège  de  Tecchymose  et  de  rinllltralion  séro- sanguine  que  nous 
iv»nstléjà  indiquée  dans  les  préwenlalious  du  sommet.  Aussi,  quand  Taccoucbc- 
n»''OUé(é  on  peu  long»  les  enfants  naissent-ils  avec  la  face  presque  noire,  les  joues 
itiiïiéfiées,  lei*  lèvres  renversées,  le  nez  à  peine  visible.  Or  rien  n'effraye  tant 
'^spveols,  si  l'on  o*a  pas  eu  ïe  soin  de  les  eu  prévenir.  Cet  état  se  dissrf>e  en 
générai  dans  l'espace  de  quelques  jours.  On  peut  activer  la  résolulion  par  des 
lûtioto  fjUes  avec  un  peu  de  vin,  d'eau  végétominérale  ou  d'eau-de*vie  mtlée 
debeaocoup  d*eau.  Il  ne  faut  |>as  s'inquiéter  davantage  de  la  tend;mce  que  con- 
trée la  tête  k  se  renverser  sur  le  dos  dès  qu'on  cesse  de  la  soutenir  :  elle  reprend 
l'illilQdc  qu'elle  avait  dans  le  bassin.  Cette  faiblesse  des  muscles  du  cou  tient 
^'^i^ïïimi'nt  i  ce  que  Textension  longtemps  prolongée  à  laquelle  ils  ont  été 
^'''Wb^i  paralysé  momentanément  une  partie  de  leur  force  de  contraction*  Cela 
^**P«nûi  mrdittairement  après  deux  ou  trots  jours. 

ARTICLE    IV 

PRÉSENTATIONS    HE  L'EXTRÊMITÉ    PELVIENNE 

^00»  lions  déjà  dit  que  la  plupart  des  accoucbeurs  avaient  considéré  trois 

P'^iWtotMms  distinctes  dans  rexlrétulté  pelvienne  du  fœtus,  à  savoir  :  les  pré- 

MtatiMiidii  siège,  des  pieds  et  des  genoux,  suivant  que  le  siège,  les  pieds  ou 

^  SKDtRiiiengageaîcntdans  Texcavation  et  franchissaient  les  premiers  les  parties 

^e  la  génération. 

.  -«  avons  expliqué  aussi  pourquoi,  à  rexemplc  de  madame  Lachapelle,  de 

VM.  Ane  Dubois  et  P,  Dubois,  etc ,  nous  ne  voyons  dans  ces  trois  pré^^'U étions 
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qne  de  légères  modifications  de  la  présentation  do  pelvis;  modifications  qni,  a< 
changeant  rien  au  mécanisme  de  l'accouchement  naturel,  doifent  être  èvîdeis^' 
ment  confondues  sons  une  seule  et  même  dénomination.  Ainsi,  dans  la  prêses^* 
tation  de  Fextrémité  pelTienne,  il  peut  arriver:  1^  que  rexlrémité  pdvienn^e 
composée  de  tous  ses  éléments,  pelotonnés  sur  la  partie  inférieure  du  venu 
c'est-à-dire  les  cuisses  restant  Qéchies  sur  l'abdomen^  les  ambes  sur  les 
s'engage  dans  Texcavation  et  au  détroit  inférieur;  2°  que  es  membres  inflérîeui 
entraînés  au  moment  de  la  rupture  des  membranes  par  le  flot  du  liquide 
tique,  soient  déQécbis  en  totalité  ou  en  partie,  et  que  dans  le  premier  cas  les — =^ 
pieds  arrivent  les  premiers  à  la  vulve;  dans  le  second,  les  genoux  apparaîssen^^t 
les  premiers  à  l'extérieur;  3°  que  les  membres  inférieurs  étant  éteodos  et  e- 
levés  sur  le  plan  antérieur  dn  fœtns^  le  siège  descende  seul  (i)  ;  6*  enfin,  îJ  pen^^t 
arriver  qu'un  seul  des  membres  inférieurs  soit  étendu  sur  l'abdomen,  l'anti     ^ 
étant  défléchi,  et  qu'alors  un  seul  pied  ou  un  seul  genou  se  présente  d*abord  ^^ 
la  vulve.  Toutes  ces  nuances  seront  pour  nous  confondues  sous  le  nom  de  pré  — 
sentation  de  l'extrémité  pelvienne. 

Nous  rappellerons  que,  dans  les  présentations  de  l'extrémilé  pelvienne,  k?s^ 
points  de  reconnaissance  pris  sur  le  fœtus  sont  :  i*"  pour  le  siège,  la  face  postée  * 
térieure  du  sacrum  ;  2''  pour  les  genoux,  la  face  antérieure  des  tibias;  V  poi»  r 
les  pieds,  le  calcanéum. 

Lorsque  cette  extrémité  du  fœtus  se  présente  la  première  au  délmh  sopèrieui —  t 
le  sacrum  ou  le  dos  du  fœtus  |)euvent  se  trouver  en  rapport  avec  tons  les  poîn^c:^ 
dn  pourtour  du  détroit  supérieur  ;  et  nous  avons  rattaché  toutes  ces  nuances  d^^« 
positions  àdenx  rapports  principaux  :  une  première  position  sacro-Diaqaegauciie^="« 
une  seconde  sacro-iliaque  droite;  plus,  leurs  variétés  antérieure  transversale  •=si 
postérieure. 

Les  préscntalions  de  rexlréinilé  pelvienne  sont  mollis  fréquentes  que  ce/lei^^^î* 

du  sommet,  mais  beaucoup  plus  communes  quo  celles  de  la  face.  Sur  irenlt *- 

sept  mille  huit  cent  quatre-vingt-quinze  acconchcinents,  madame  Laclia|K'lle  ( '" 

a  noté  mille  trois  cent  quatre-vingt-dix;  sur  vingt  mille  cinq  cent  dix-si*i        H. 
madame  Boivin  en  a  observé  six  cent  onze.  Sur  deux  mille  vingt  accnucheme^^ii^ 

de  M.  P.  Dubois,  il  y  a  eu  qualre-vingt-cinq  présenta  lions  du  siège,    tt  |)c: )»' 

donner  unc^  idée  de  la  fréquence  relative  des  cas  dans  lesquels  les  fessts         /f> 
genoux  ou  les  pieds  soiil  expulsés  les  premiers,  nous  ajouterons  que,  .sur  ^^'<*> 
quatre-vingt-cinq  présentations,  cinquante-quatre  fois  les  fesses,   \ingl-six  ^C~'>/> 
les  pieds  sont  |)arus  les  premiers  à  la  vulve.  La  présentation  dite  des  genoux        n  a 
pas  été  observée  une  seule  fois.  C'est,  en  eiïet,  une  variété  très-rare.  Sur       i*^ 
trente-sept  mille  huit  cent  quatre-vingt-quinze  accouchements  de  madame  \z^:r\u- 

\},  Cette  p«)>iti<>n    des  membres  inférieurs    peut  èlre   primili>e.    c'est-à-dire  t'^.i^''' 
avant  lii  rupture  des  membranes:  e'est  nu'me,  d'après  M.  P.  Dubois,  ce  qui  aumit  //"' 
le   plus  sou\ent:   ou  bien  être  ctuiséculixe  à  ren;;a}j:ement  du  sic|ri*.    Dans  ce  oa:?.  '**' 
pieds  auraient  été  arrêtés  par  le  pourtour  du  e<d  ou  du  détroit  supérieur  au  monii'ii/  "'■ 
le  siéi^'e  aurait  été  pou^^sé  dans  l"exca>ation,  et  les  meiid>res  inférieurs  se   seraient  f<'rù' 
nient  relevés  au  devant  du  plan  antérieur  du  fu-tus. 
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p^We,  onic  fûb  seniement  \s^  gerioax  se  aoot  oflerts  les  premiers  ;  ce  qui  équivaut 
Sfc  une  Tors  sur  trois  mille  quatre  cent  qaarante-ciiiq» 

Sur  un  total  au  seize  mille  û%  aat  cioqcMQte^iaalreaGCoacheiiieDts,  il,  GdUi» 

a  Yurettrémité  pehienno  s'uiïrir  ane  fois  sur  trente.  A  la  Materoité  de  Londres^ 

AS,  RUimbothani  ûh,  m  cdâcuktut  sor  vingt-aepi  mille  sept  cent  trente-neof 

ac€otfchêniei]t5  et  vingt-huit  nvitto  quarante-trois  naiiisances,  est  arrivé  à  établir 

q^ij  les  pt^.sêittai!onâ  du  siège  étaient  anx  autres  présentations  comme  1  est  à  S5. 

les  pQ^iiiou»  sacro-  iliaqttes  gauch^ jOQt  plos  fréquentes  que  les  sacro-iliaqoes 

[|«^ilâi;âla&î«  sur  tnillt'  trub  cefHiqnatre-vJngt*dlx  positions  de  l'extrémité  pel- 

vietiEiê,  m^i  mnî  ciuquaute-sii  fôb  le  dos  était  k  gaacbe,  quatre  cent  quatre- 

fFiiM^i^miorti"  fais  à  dr&ite;  treize  fois  eii  avant,  vingt-six  fois  en  arrière  direc- 

lenienl   (Laciiap^lle),   Sur  Les  quatre-vingt-cinq  positions  de  M.  P.  Dubois, 

qtianntË  et  une  foiïi  le  dus  était  k  gauche,  quarante-quatre  ï  droite;  et  parmi 

\cs  Tifièt^'s  que  ces  deu\  positions  peuvent  offrir,  la  sacro-iliaque  gauche  anté- 

rleun^  ^i  un  pi^u  p1u.«ï  fréqueiUe  que  la  sacro-iliaque  droite  postérieure:  mais 

^IW^nltdutaï  l^detix  beaucoup  plus  fréquentes  que  toutes  les' autres.  Sur 

eeitiHDiianu^irobçïrésentâtioiis  fie  Pextrémité  pelvienne,  dit  M.  jNcgele,  cent 

^Ingi  Lt  une  foiiî  k  àm  était  en  avant  et  k  gauche,  quarante  fois  en  arrière  et  à 

droiie, 


§  I.  —  Ganses. 


UoiifiipQeiibie,  daiis  Peint  actdel  de  la  science,  de  dire  pourquoi  le  siège  se 
^m  f|tiek[uerois  au  déimit  supérieur.  De  toutes  les  explications  qui  ont  été 
'Miï^cilbqiie  rappelle  madame  Lachapelle,  et  qui  est  reproduite  par  M.  Yel- 
V<Mtàt(|ieBt*étrè  celle  qui  souffre  le  moins  d'objectiims.  L'enfant,  disent-ils, 
teeiRKliMneraeat  dans  l'ulérûs  jusque  vers  le  huitième  mois;  sa  tête  peut 
fues  mouvements  de  la  mère,  dans  le  moment  du  décubitus  en 
•vers  le  fond  de  l'organe;  et  si  l'enfant  a  déjà  un  certain 
I  feut-étre  son  grand  diamètre  occipito-coccygieu  ne  pourra  repasser  à 
ires  de  l'ovoïde  utérin,  sans  un  mouvement  aussi  énergique 
_  ia  cbai^  sa  position  :  or,  si  ce  dernier  mouvement  n'a  pas  lieu, 
''^''M^iAMSera  eette  position  nouvelle^  et  l'extrémité  pelvienne  viendra,  -au 
'^''DeatdefNDOOchement,  se  présenter  au  passage.  Je  le  répète,  cette  explica- 
lh>;^Mii  <|Me'iwilevànt  un  très-grand  nombre  d'objections,  parait  encore  la 

'^  iTtr.v»r   •  I  n.  —  Diagnostic. 

^ftc^D naître  ime  présentation  du  siège  on  emploiera  successivement  le 
P^P^,  f îoseuliation  et  le  toucher. 

Par  lejQJ^^r-^  ex iTcé  suivant  les  règles  déjà  indiquées,  on  peut  sentir  l'extré- 
tâiè  c^pàilique^  à  la  partie  supérieure  de  l'utérus,  et  si  Ton  peut  nettement  la  cir- 
^àiom,  ÏB  dftagnûétic  laisse  peu  de  doute.  Cependant  pour  peu  que  les  parois 
hdfui  \nA-.  ^nrni  npaisses  ou  la  paroi  utérine  rigide,  on  peut  confondre  Textré- 
JlU  eé|èa^ue  avec  l'extrémité  pelvienne,  surtout  quand  on  palpe  celle-ci  par  sa 
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face  |K)8térieure  ou  sacivo.  Il  ne  faut  donc  accorder  qu^une  médiocre  importance 

ce  genre  d'exploration  ;  il  n'en  est  p«is  moins  Trai  qu'il  a  son  utilité  et  nous  i 

en  mémoire  tel  fait  clinique  où  l'auscultation  et  le  toucher  semblaient  indiquer  un         ^ 

présentation  du  sommet,  tandis  que  par  le  palper  on  sentait  la  tète  au  fond  d^    -^ 

l'utérus,  et  l'enfant  naquit  par  le  siège. 

L'auscultation  peut  aussi  faire  reconnaître  la  présentation  du  siège  :  quand  cett^»  JBe 
dernière  partie  se  présente,  la  région  dorsale  du  fœtus  remonte  asiei  haut  et  \^^  Ae 
maximum  des  battempnts  du  carur  occupe  un  point  plus  élevé  que  dans  k  présen-  ges- 
tation de  l'extrémité  céphalique  ;  aussi  est-ce  au  niveau  d*une  ligne  horixontade  pas ^- 

sant  par  l'ombilic  ou  au-dc>sus  de  cette  ligne  que  retentit  habituellement  le  bruiiv  wi 

du  cœur  avec  son  maximum  d'intensité,  le  côté  du  ventre  où  il  sera  perçu  indi - 

quera  aussi  vers  quel  point  le  dos  est  dirigé.  On  fait  ainsi,  du  même  coup,  le  dia -a- 

gnostic  de  la  présentation  et  de  la  position. 

Aux  signes  qui  précèdent,  on  peut,  pondant  le  travail,  joindre  les  suivants  :  la 
l)Ochedes  eaux  est  très-volumineuse  et  fait  une  saillie  très-considénble  ï  la  partie 
supérieure  du  vagin;  quelquefois  môme  elle  s'allonge  en  forme  de  boudin,  de= 
manière  à  descendre  tout  près  de  l'orifice  vulvaire  (i).  Au  moment  de  te  ruplur 
des  membranes,  la  quantité  d'eau  qui  s'écoule  est  très-considérable;  car  la  partie 
qui  se  présente  ne  bouchant  que  très- imparfaitement  le  col,  tout  le  liquide 
amniotique  s'échappe  :  c'est  alors  que  cette  rupture,  si  elle  a  lieu  au  momen^P^  t 
d*une  forte  douleur,  s'opère  avec  éclat.  Après  cette  rupture,  Stein  avait  iodiqu^^S 
la  forme  ovalaire  de  l'orifice  de  l'utérus.  Madame  Lachapelle  reproduit  ce  i 
J'avoue  qu'il  m'a  toujours  été  très-difficile  de  le  constater.  De  récoulemenl  1 

abondant  et  très-rapide  dos  eaux  résulte  assez  souvent  une  suspension  momeota " 

née  des  douleurs,  ou  leur  affaiblissement.   Enfin,  un  signe  soit  ordloaireaienl^0^ 
d'assez  près  la  rupture  des  membrannes,  c'est  Técouloment  du  mécooiom  (^.  ^— — 

Les  signes  fournis  par  le  toucher  sont  les  seuls  caractéristiques.  Ils  doivenl^^  ^ 
être  différents  suivant  la  partit?  qui  se  pivscnle  la  proniière.  Aussi,  bien  que  nou^ësii^ 
ayons  confondu,  sous  le  rap|)ori  du  [uécanisnio,  les  cas  dans  lesquels  les  fesses,    ^^  « 
les  pieds  ou  les  gonoux  se  présenieni  les  premiers,  nous  devons  les  distinguci^ -^^  ^ 
{)<)ur  le  diagnostic. 

1»  Lorsque  les  fesses  se  présentent,  le  doigt  rencontre  d'abord  une  tumeur'  -^^ 
mollasse,  arrondie,  sur  un  des  points  antérieurs  de  laquelle  on  sent  ordinaire^^  '^ 
ment  une  partie  résistante  et  dure  formée  |)ar  le  grand  trochanter.  Jusqu'aloi — •  ^'^ 

(>;  Plusieurs  autours  ont  iMdcinmeul  eu  tort  de  oousidiTor  cette  forme  en  boudin  d»  9-  «l** 
la  poche  des  eaux  comme  nu  sikiic  certain  de  la  présentation  de  rextréraité  pekienne-^ai^  ^  • 
Klle  peut  se  rencontrer  dans  d'autres  cas.  Je  l'ai  même  ol>ser\ée  deux  fois  dans  les  pré^r-^*'- 
senlations  franches  du  sommet,  en^a^fées  déjà  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'excavatioi^      "• 
Je  ne  peux  jjuère  expliquer  'Ctte  dernière  circonstance  que  par  une  l.ixité  excessive  d     ^^'^ 
membranes. 

(-)  I/écoulement  du  méconium  peut  avoir  lieu  cependant  dans  d'autres  pré«ODtatio   -  -»* 
que  celle  de  l'extrémité  pehienne;  mais  c'est  alors  un  sijçne  très-fâcheux,  et  qui  ^^^^^ 
fixer  immédiatement  l'attention  de  l'accoucheur.  Ilimlique  toujours  en  effet  un   état    ^'' 
mort,  ou  au  moins  un  état<le  souffrance  du  fœtus,  qui  requièrent  le  plus  souvent  l'intû»^^ 
\ention  de  l'arl.  (k;t  écoulement  survient  particulièrement  dans  un  travail   trop  long- 
temps prolongé  après  la  rupture  des  membranes,   lorsque  le  fo»tu8  souffre  do  cotte  lï»n- 
gueur  di'  tra\ail  ;  ou  bien  il  annonce  une  compression  du  cordon  ombilical.  (Vovez  Chitc 
(tu  cotfhn  et  .^oins-  à  thanv^r  n  /'e/tfan/  p'jnfhnt  h  trnvnii,) 
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»^  poufTait  cmina  k  mte  pi  éîiêiiution  da  «Mnmet  ;  mais  si  Ton  porte  le  doigt 
p\%n  haut  (t  m  arriére,  coiniiie  pour  atteiodre  b  sature  sagittale,  on  trouve  le 
âillondfôf€£»e9,  ati  rond  duquel  <m  découvre  les  signes  les  plus  importants  :  d'an 
côiè,  bfwiote  du  c^cyi,  sunnontée  d'one  sarlace  osseuse  inégale^  constituée 
|^artâface|K}«fiéneure  du  iâcruiii;  pois  l'anus,  petite  ouverture  arrondie,  fronote, 
et  ûm  kqutWe^  quoi  quVn  disent  les  auteurs,  on  ne  peut  introduire  le  doigt 
qu\i)  employant  une  a^ez  grande  force;  pu»,  enfin,  les  organes  génitaux 
estcTiif!!(^  que  l'on  distingue  a.^scs  facilement,  et  li  l'aide  desquels  on  peut  annon- 
cer I  i'iïurtei*  le.  sexe  du  Vmtànt  (^).  La  saillie  du  coccyx  est  non-seulement  an 
si^ie  ceriata  de  fa  présentâtloci,  ma»  die  peut  encore  servir  ï  constater  la  pou- 
ttofi;  sa  potnie  e^t,  en  i:iïvt^  toujours  dirigée  du  cété  opposé  Ji  celui  vers  leque 
esc  loomé  h  ûm  de  VmhnL 

T  LorMiue  les  deux  pieds  se  (irésentent  réunis  dans  le  vagin,  il  est  impossible 

de  let  œnfcindre  u^ev  ati curie  autre  partie,  et  la  direction  des  calcanéums  indique 

^6ç%  ctairemcitt  U  iMmhïon  du  fcetus.  Mais  quand  on  ne  sent  qu'un  seul  pied 

^i  qu'A  v^i  ui'^  èlevè,  ou  (>eijt  k  confondre  avec  une  main.  On  t'en  distinguera 

ceprtidafit  avtrc  nu  peu  d'auontion  :  ainsi  les  ortdb  sont  rangés  sur  la  même 

\\%m^  p\m  cuuru,  mm^  futib^i^s;  les  doigts  de  la  main  sont  plus  longs,  et  le 

tmucè  «lépar^  de»  tutn^  doi^4>  ;  le  bord  interne  do  {ûed  est  beaucoup  plus  épais 

qti€  k  Imd  eiferrrc*;  les  iku\  iKirds  de  la  main  sont  à  peu  près  de  la  même 

^\*è\m:w  t  fe  pied  s'ariiculc  à  âiigle  droit  sur  la  Jambe  ;  la  main  continue  la  ligne  ' 

du  bra  I^niriue  Xm  picils  se  pj  éscntent  avec  les  fesses  et  sont  seuls  accessibles» 

l^diapriMiice^c  alors  très  dilBcile.  Quelquefois  même  on  ne  peut  iléntir  qu'un 

t>^tJ.cf  qui  le  rend  eucore  \i\m  obscur.  Dans  ce  cas,  il  iaut  d'abord  s'assurer 

^111^1 1&\  le  pied  que  rou  louche  :  il  suflBt,  pour  cela,  de  faire  attention  à  la  re- 

^m\  ^\  etbif'  mite  le  bord  faterne  et  le  calcanéum.  Supposons,  en  effet,  que 

^^  CAJonitiin  soit  tourné  vers  !a  symphyse  des  pubis,  et  le  bord  interne  du  côté 

I     ^wét  h  mère,  it  est  évident  que  c'est  le  pied  droit;  si,  au  contraire,  le  calcar 

\  Pétrit  tonnié  vers  l'angle  sacro-vertébral  et  le  bord  interne  à  droite,  ce  serait 

!    ^lUpHche,  etc.  Or,  le  pied  droit  étant  uue  fois  distingué  du  pied  gauche, 

'**l(|^t|lns  que  de  distinguer  quel  est  le  point  du  détroit  vers  lequel  est 

^^V(»h|iÉie  des  orteils  (n'oublions  pas  que  nous  supposons  les  membres  in- 

'^'''MlMlisnr  le  devant  de  l'abdomen,  et  les  pieds  croisés  et  tournés  dans 

'<ttictÎBi|).  jDhis  cette  podtîon  du  fœtus,  si  les  orteils  du  pied  droit  sont  tour- 

'^nnoidai  points  de  la  moitié  antérieure  du  bassin,  le  dos  du  foetus  sera 

^WB  in  des  points  de  la  moitié  latérale  gauche:  si  les  orteils  du  pied 

^^JlSjilltiianiéft  vers  un  des  points  de  la  moitié  antérieure,  le  dos  du  fœtus 

''^'iJlil  WB  un  des  points  de  la  moitié  latérale,  et  vice  versa. 


.,  , rddt  ftOre  la  plus  grande  attention  i  ne  pas  se  tromper,  et  dans  le 

Si^Mnit  lieanconp  mieux  s'abstenir  que  de  s'exposer  à  une  erreur  qui  lui  serait 

■HÉÉÉ  reprochée  avec  amertume.  Il  est  prudent  aussi,  dans  le  cas  où  l'on  con- 

WttlBvclicr  la  présence  d'un  enfant  d'un  sexe  différent  de  celui  que  la  famiUe  et 

^  liaèra  désirent,  de  ne  lui  point  faire  part  de  son  diagnostic  ;  car  le  chagrin 

w  ^ptosverait  pourrait,  comme  toute  émotion  morale  vire,  exercer  une  influence 

)iir  hunarche  du  trayail. 


\ 
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.  Le;iioyeii  le  plu5  simple  de  dÎBtinguer  le  p^d  dniil  du  pied  gauche  mm  parUT-MI 
le~  suivant  :  Quand  le  pied  a  été  reconnu,  on  délenpiiu;  d'abord  la  po^itian  ^^^cmmm 
'  ôicaipée  par  les  orteils^  le  talon  et  le  bord  înterne.  Ceb  fait,  rien  n'est  plu^  tudl^^e 
^tlèâe  savoir  quel  est  le  (ued* qu'on  toudié';  il  ÂulBt  pour  cela  que  ri>bàervat«'u^E:^Éî 
^iee  par  la  pensée  son  propre  pied  éans  la  situation  exacte  dti  pied  de  IVufanV^^ 
do/^sanière  que  le  talon,  le  bord  interne  et;  lea.orteiU  puissent  pour  mnm  dire  t^tre^r— 9 
floperpoeés  ;  il  diagnostiquera  un  pied  droit  s'il;réQisi(  a^ec  sou  prapue  pieu  thmi^^m . 
et  im  fued  gauche  s'il  ne  réussit  qu*ayee  son  pied  gauche. 

3^  tes  genoux  se  présentent  très-iarèment  les  premiers.  Ils  ont  d'iilleurs  des^^^ 
clîaclères  tellement  tranchés  dans  liéur  forme,  leur  roudetir,  leur  dureté,  lai^  J 
groiieiir  des  membres  qui  leur  fdni'  suite,'  dans  le  pli  du  jarret  qui  tes  sur — ^rr 
nMMÉte,  pli  qui  offre  une  conca?ité  transversale,  an  lieu  de  la  conveitïé  qu'nïïrmm  ^^i 
le  pli  de  couche  et  le  pli  du  coa-de-pied»  que  oons  croyons  iuuUIe  d'initster  mtm^.m' 
leiir  diagnostic. 

g  m.—  BCéoaniame. 

Furmi  les  tro»  nuances  que  nous  afons  admises  dans  Iqf  àm^^iMim 
cnniliaque  gauche  et  sacro-iliaque  droite,  ^ant^ieo^ftl]m^  k^j 
postérieure  pour  h  seconde,  éuot  les  plus  fréquentes,  .ca.fQHi 
choisirons  pour  types  de  notre  descriptioo.  .....  rj^s  (m 

'    Ir  Mécanisme  de  Vaccouehemeni  naturel  dam  ia  miAt^nt, 
jfandkaii/^'eure  (première  des  auteurs}.-  .,.f ....{  .^^nhï  Ji. 


Pis.  82.  —  PrésentAtion  du  siège  en 
position  lonibo-iliaque  gauche  anté- 


F16.  83.  —  Même  povtioB  aprts  le 
mouvement  de  rotation  antérieare. 


Avant  la  rupture  des  membranes,  toutes  les  parties  du  festus  sont  pdolsi- 
nées  sur  le  plan  antérieur  du  fœtus,  la  tête  légèrement  fléchie  sur  la  poitrine, 
les  bras  appliqués  sur  le.  côté  du  thorax,  les  avant-bras  sur  le  devant  de  la  poi- 
trine, les  membres  inférieurs  fléchis  sur  le  plan  antérieur  de  rabdomea.  Dos 
la  position  que  nous  étudions,  le  dos  du  fœtus  regarde  en  avant  et  à  gauche, 
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Bon  \)\m  aulérieur  en  arrière  et  à  (ïmile,  U*  côté  gauclie  en  avant  et  à  droile, 
1^^  c6lé  droit  «il  arrière  et  5  gauclic  :  le  \irmïû  tlî^inïètre  des  hanches  on  bis- 
iliaque  liu  foetus  ehC  placi*  dans  la  directinn  du  diamètre  obltque  droit,  et  le  dï^-- 
mètre  )4rro-pubicit  ou  antcro-pimtérieur  datw  la  direction  du  diamètre  obli^joe 
gauche. 

\,  (*rm(er  temps,  pehtùnnrmcfit  du  sièije*  —  Au  moment  m  le  travail  se  dê- 
cim^j  l«  jir^mler  «ffet  des  contractions  alcrines  est  de  pelotonner  le  fa:>tiï.s  sur  son 
plan  tnlérieiiTfrl  les  membres  pdviens  vienoent  appuyer  forlemt.'nl  contre  le  sii'^ge 
de  manière  à  former  avec  lui  nue  partie  assez  petite  pour  s'engager  dans  Fexca- 
▼alioa.  Le  siège  de  Tenfant  subit  donc  une  cunipression  qyi  diniinoe  ¥i'ii  table  ment 
aofifûlarne  en  même  temps  iju'il  s'adapte  mieux  sur  Touvcrturc  du  détroit  supé- 
rieur. Cel  an»oindri*sement  devient  plus  complet  après  la  rupture  dt»  la  poche  des 
«•tti,  m^U  souvent  aussi  il  se  produit  à  ce  mouient  un  allongement  des  mmibrcs 
|\ieR%  *\ui  danne  lieu  aux  variétés  de  T  accouche  me  ut  par  les  pieds  el  les  genoux, 
«|uiful  U  siège  est  ainsi  dédouble,  la  descente  n'eu  e^t  *|ue  plus  facile. 
Ce  lenip*  est  analogue  au  premier  temps  de  raccouchemenl  par  le  sommet; 
mai*  ici  rrmieindn^^ement  esl  véritable  et  assez  grand  pour  permettre  au  siège  de* 
«J'  111,  landis  que  dans  la  présentai iou  du  sommet,  la  bo!ie  cvA- 

ïii  I  I  ressible,  c'est  par  tine  sorte  dartiOce  et  c'est  eu  (léchissanl 

(|Ut:  U  ^ie  feê  |irr9«]itê  avec  des  diamétreâ  favorables  u  rengagement. 

B.  /'  ,  engageîjwni.  —  Si  le  cal  utérin  était  lang^emenl  dilaté  au* 

wiotiiFtf  de«  membranes,  les  fesses  s'engagent  iniiTiédîatemeiit  en 

^riffinjac  le  ail,  ei  descendent  assez  rapidement  dans  l'excâvatîon.  Dans  le  cas 

^'  »*teMl  assez  longtemps  élevées.  A  mesure  t|ue  les  contraclièna 

"  ^         r"  force  et  d*énergie,  ïes  fesses  de.HC42ndent  peu  à  peu  :  la  gau- 

^^ gansant  sur  la  face  interne  du  trou  sous-pubien  et  du  mtiscle  obturateur 

"iteiBft.flt  la  droite  au  devant  des  partie»  qui  se  trouvent  placées  sur  le  quart 

P^>iUnrgiachedQ  bassin. 

C  TfQÎnème  temps^  rotation  du  $ié(je,  —  Arrivé  au  détroit  inférieuri^  le 

^^fleiéfule  on  mouvement  de  rotation  qui  porte  la  liaiiche  gauche  derrière 

^tiraocfac  iscbio-pubienne  droite,  et  îa  hanche  droite  au  devant  de  la  moitié  m- 

^dtt  %ament  gaciXKsciatiqne.  La  lianche  gauche  ou  autérietire  s'engage  au- 

••■ftoi^fc  U  branche  iîtchio -pubienne  droile,  et  se  montre  à  travers  la  vulve, 

«pwitîliti  Tcxtérienr;  mais  c'est  ordinairement  la  hanche  droite,  la  posté- 

r'^'wre,  qui,  i  avançant  peu  à  peu  en  décrivant  on  arc  de  cercle  autour  de  la 

wocbf  antérieure,  el  en  parcourant  toute  la  face  antérieure  du  périnée,  vient  se 

'^W^rbpfcnjiL're  an  devant  di*  la  cottuniasure  antérieure,  pendant  querautrc 

'ï^ê presque  immobile  an  sommet  de  Taixade. 

^tndanl  que  s*opére  ce  mouvement  de  dégagement  du  siège,  le  tnmc  du  fce- 

iStfertemeni  engagé  dans  rexcavaiiou,  sMnfléchit  sur  sou  côté  antéiieur,  de 

^  i  s*accomnioder  à  la  courbe  à  concavité  antérieure  que  représente  i'axe 

*>•  ihtùtrihm  temps,  dégagement  dutt^nc,  —  A  mesure  que  la  fesse  droite 

^  \r  la  commiîisure  postérieure  des  grandes  lèvres,  et  s'engage  à  ira- 

*'        ^  Miverlure,  le  siège,  ou  plutôt  la  ligne  bîs-iliaque  du  fœtus,  qui  avait 

ÏTiDchi  le  détroit  inférieur  dans  une  position  un  peu  diagonale,  se  place  dans 
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anedirectioii  obmplétemeDt  «ntéro-posiérienre,  poor  s'kcoonuiiodflr  h  eafle  an 

iUmèUe  kngitiidiiiil  de  h  vulTe.  Cependant  cda  n'est  pas  ^^ft—^m^  «t  qnofc^ 

q«èbis  k  siège  cooser? e  sa  position  diagonale.  Les  coineSy  1 

sar;  le'  yentrâ^  oommeooent  déjà  à  se  déconrrir.  Pendant  ce 

tronc  dn  fetos,  se  prêtant  à  la  direction  de  l'a 
vien^  est  fortement  courbé  sur  son  cftté  \ 

Le  moufement  de  [[rotation  que  iViilinl  hsj 
dbes,  lorsqu'elles  sont  arrivées  an  déinii 
peot  'être  on  roonlremeot  partiel  on  on 
aoqnd  a  participé  tout  le  tronc  dn  toâ 
premier  cas,  il  n*a  pn  s'opérer  qu'à  Véiàé 
degré  de  torsion  de  la  colonne  I 

tv       ^mg^r  médîatement  après  son  dégagement.  le(!|ttiÉ|é|iHMiii 

\^^^^^  tin  monvement  de  restitution  qni  lui  jjfftfteiiiia  sa     ^ 

Vw.84*  —  Dégagement     poaition  primitive,  c'est^-direÂsgonak^f^; 

,.    dndége.  Une  fois  qae  les  hanches  sont  d^gagïaa,<j|a  \ 

s'engage  dans  l'excavation  ;  les  bras  i 
appliqués  sur  la  partie  latérale  et  ant^eiire  dn  thorax,  les 
UenlAt  au  détroit  inSneur^  toujours  placées  en  position 
n'ont  pas  d'abord  participé  au  mouvement  de  iDtatioo  décrit  par.  | 

Les  épaules  se  dégagent  d'après  le  même  mécanisme  que  les 
à-dire  qu'elles  tournent  de  manière  que  l'épaule  antérienre,  id  h  | 
se  placer  derrière  la  branche  iacbio-pobienne  droite,  h  postérie 
ligaawnt  aacnHNâatique  droit  ;  elles  franchissent  toutes  deux  le  \ 
en  position  diagonale  :  mais  quand  elles  n'ont  plus  que  la 
molles  II  vaincre,  elles  complètent  leur  mouvement  de  rotation,  et  se  pbœnt» 
Tune  directement  en  avant,  Tautrc  en  arrière.  Le  coude  et  l'épaule  soos-po* 
bienne  apparaissent  les  premiers  à  l'extérieur  ;  mais  c'est  encore  le  coode  et 
Tépaule  postérieure  qui  le  plus  souvent  se  dégagent  les  premiers  (*). 

M.  le  professeur  P.  Dubois  professe  que  la  hanche  antérieure  dans  le  déga- 
gement du  siège,  Tépaule  antérieure  dans  le  dégagement  de  la  partie  lapérieurer 
du  tronc,  sont  expulsées  avant  la  partie  qui  est  en  arrière.  Je  répéterai  encore? 
que  les  choses  se  passent  souvent  comme  l'indique  ce  professeur,  mais  qu'iP 
nous  a  semblé  que  le  mécanisme  que  nous  venons  d'indiquer  était  vrai  poor  le- 
plus  grand  nombre  des  cas. 


(1)  Beaucoup  de  livret,  au  sujet  du  dégagement  des  épaules,  répètent  que  kl  bni,  re- 
tenus  par  les  bords  de  l'excavation,  se  relèvent  sur  les  côtés  de  la  tète.  Gela  n'a  presque' 
jamais  lieu,  comme  l'a  très-bien  fait  remarquer  Desormeaux,  quand  racconcbeoient  est 
entièrement  confié  à  la  nature,  et  qu'aucune  traction  n'est  pratiquée  sur  l'extrémité 
pelvienne.  Aussi,  quand  le  travail  marche  régulièrement,  l'accoucheur  doit-il  le  d«f- 
fendre  contre  la  tentation  que  l'on  éprouve  d'aider  un  peu  à  la  nature  en  tirant.  Ce» 
tractions  imprudentes  ont  pour  effet  certain  le  redressement  des  bras,  ear  noUe  pn*- 
sance  ne  les  pousse  en  dehors  en  pareil  cas.  Retenus  par  le  frottement,  ils  sont  resta 
au-dessus  de  l'excavation  et  la  tête  descend  entre  eux  plutôt  qu'ils  ne  se  relèirent  lor 
ses  parties  latérales.  Bien  heureux  encore  lorsque  l'extension  de  la  tète  n'est  pas  ose 
conséquence  de  ces  tractions. 
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nquihnf^  temps,  rotation  de  lu  tête,  —  TaQdis  que  les  épaules  frau- 
le  bâs&in  dans  la  siluation  que  nous  venoriii  d'indiquer,  l«i  lète,  (lechie 
'Tdfil  de  ta  poitrifie,  franchit  le  détioil  supérieur  daus  la  ditection  du 
cUamètre  oblique  gauche,  cVsl-à-dire  le  front  lourné  lers  lu  symplijse  sacro- 
ili«ique  droite,  et  conserve  cette  directiou  jusqu'au  looiiient  où  elle  arrive  ati  Aé- 
J  *»X>)t  inférieur.  Les  diamètres  de  la  ifite,  qui  sont  en  rapport  avec  les  diamètres 
idtt  d^tmil  iiifértear,  varient  suivant  la  flexion  plus  ou  moins  complète  de  la 
C^^îlisi,  quand  elle  est  scoiement  modérément  fléchie,  ce  qui  est  le  cas  le 
jnaire^  le  diamètre  occipito-fronlal  est  parallèle  au  diamèire  obîicjue 
dn  détroit  inférieur,  te  diamètre  biparîélal  au  diamètre  oblî([ue  droit; 
**^^c  du  détroit  traverse  lu  tète  à  peu  piès  dans  la  direction  du  diamètre  ira- 
^Hélo-bregmatiqtie.  Si  Ton  suppose  la  tète  plus  fortement  fléchie  sur  le  devant 
*i^  la  poitrine,  le  dtaméire  sous-occipito-hregmatique  prend  la  place  du  dia- 
tti^lre  occipito-fronlal,  et  roccipito-menionnier  se  rapprocbe  de  Taxe  du  détroit 
iilJérietir.  En  un  mot,  nous  retrouvons  les  mômes  rapports  que  dans  In  pré- 
DUtkin  dn  verlex;  setjlemetit  la  tête  se  préseule  par  sa  base  au  lieu  de  s  oiïrir 
ir  son  «ouimcl.  EUc  éprouve  alors  uu  mouvement  de  rotation,  a  la  suite  du- 
c)mjel  U  fâcc  est  pirtée  daas  la  concavité  sacrée,  l'occiput  derrière  et  la  nuque 
$^c»u»  la  symphyse  des  puhix;  de  sorle  que  le  diamètre  sous-occipilo-bregmaijque 
^€f  ra|iproche  beaucoup  du  diamètre  aiitéro-postérieur,  mais  conserve  toujours 

^<7|terldant  une  certiirie  obliquité. 
F.  Sixième  temps,  cxpuision  de  la  tête.  —  A  ce  moment,  la  mairies*  ne 
pe«ii  plu»  agir  que  très-faiblement  sur  la  tète  (voy.  Pronostic],  qui  est  en  tout 


Pk,  i^.  ^  Accouchement  pnr  le  sîé^e  ;  dégagement  de  ta  tète, 
le  mentOD  en  arrière. 


^.  ^partie  ilios  le  tagin;  mais  les  épreintes  produites  par  Tétai  de  pression 
^  *«*injiiiftiii  le  recluni  et  la  vessie  obligeni,  dit  M.  Velpeau,  la  femme  h  ras- 
j^^'bler  timta  9tes  farces,  h  redoubler  de  courage,  et  les  contractions  des  mus- 
^^Ûémàmax  ne  tardent  pas  à  venir  an  secoui-s  de  la  matrice  inipuissanle. 
^'<ir»  Idotti  ce*  forcer*  réunies  fléchissent  la  lôte  de  plus  en  pins,  et  pendant 
^^^  k  mouremcot  de  fleiion  s'opère  autour  de  la  nuque  ou  du  point  S43us-oc- 
^'Âtal  cofnme  centre,  on  voit  apparaître  successivement  le  menton,  le  front,  le 
^tlgina  ctTeicciput  au  devant  de  la  commissure  antérieure  du  périnée.  Pendant 
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cenrafemept  dèfleooarla  tête  représente  w  leifier  do  pimier  genre,  doit  h 
puinaiice  eut  à  rocei|Mit«  le  point  d'appui  au  point  eoQftmediiital,  iw  k  la  nef» 
plÉGée  «N»  l'ai-cadé»  iafésManoe  an  menu»^  €t  nnrtôofc  ittfiMÉt,  qni,  antf 
par  le  péfinée,  doft  le  distendre  ei  rkoiindr.  Si«  da  point  apOMOdipUI  phoi 
8008  ta  Bymphjfse,  on  tire  desî  rayoi|i  qpi  fienneot  abootir  «ul  dllltmMa  poiMi 
de  la  ligne  médiane  de  la  face  et  de^la  Toûte  dn  crin^  œa  ra|Ml^npri8al^ 
ronttrèf'-encteinent  les  dianl^lne  qoi  soaxaBiYeintnl  franchisMIlile  diaoïèiif 
antéfo^postérienr  do  décroît  ioCMeor;  Iob  pnacipBDs  de«ei  ÊÊÊmtùm  sont  le 
800»-^MM»pit04Mntonniert  In  sooa-ocdpito-fropiul  et  le  i 
dqœ.  ■■-■■:■  ■■■»* 

3"  Mi^Dmime  de  Tacéau^ement  naturel  dam  la  poeùim*' 
dmie'jMttneure  (quatrième  deBandelocqoe^  troisième  de  Gapnrai^. 

l>ai|B  cette  posiiîoD,  le  sacrum  est  tourné  lers  la  symphyae. 
droite,  le  dos  est  en  arrière  et  I  droite»  le  plan  antérieur  en  wtmMik  pndn, 
le  cAté  droit  en.aTant  et  à  droite,  le  côté  gancbe  fourrière 
gmd  diamètre  bis-^iliaqne  dn  bassin  dn  lœtosest  parallèle  m  \ 
droit  Ici  encore  le  mécanisme  de  raocoocbement  peut  étn  ( 
temps  analogues  li  ceux  que  nous  tenons  de  décrira  dans  la.  | 
gancbe  ;  nous  y  reufoyons  le  lecteur  poor  éviter  dès  redites.  *■>  '  n\^\\\^  {• . 

Noos  supposerons  qo'ao' moment  de  la  roptone  des  memlwama,  lainMadm 
iniérieurs,  entraînés  parle  flot  du  liquide,  sont  coroplétemel ^délifaMs,  st fO 
les  pieds  se  présentent  les  preiniers  li  la  vnlve^  Soôs  rinflnebceAn-oqÉlratfiMtt 
otérines,  les  membres  inférleoin  ae  dégagent  sans  oflrir  aocnne  imutariarti^  ^ 
les  bancbes  arrivent  facilement  au  détroit  inférieur.  On  les  voit  akMS  s*cngi«er 
au  détroit  périnéal,  tantôt  en  conservant  leur  position  diagonale,  tantôt  eo  k 
portant,  Tune,  raniérieure,  légèrement  en  avant  vers  la  sympbysedes  pubis; 
l'autre,  la  postérieure,  en  arrière  vers  la  ligne  médiane  du  sacrum.  Les  bras  et 
les  épaules  se  présentent  à  leur  tour,  et  leur  dégagement  est  à  peu  pris  Je  même 
que  dans  le  cas  précédent. 

Après  rcxpolsion  des  épaules,  la  tête  reste  seule  dans  l*eMavatîon,  et  son 
expulsion  peut  avoir  lieu  de  plusieurs  manières  :  tantôt,  en  eflht,  foociput  reste 
en  arrière  jusqu'à  la  complète  expulsion  de  la  tête;  tantôt,  et  c^est  ce  qui  ar- 
rive dans  la  très-grande  majorité  des.cas,  il  revient  en  avant  se  placer  derrière'* 
.  symphyse  des  pubis. 

A.  Locciput  revient  en  avant.  —  Cette  conversion  peut  commencer  àb^^ 
que  le  hanches  se  dégagent  au  détroit  inférieur  :  ainsi  il  arrive  assei.sooTent  -^ 
comme  nous  l'avons  dit,  que  tout  le  tronc  du  fœtus  participe  à  ce  moovefflei^ 
de  rotation  des  bancbes;  de  sorte  que,  primitivement  placé  eu  arrière,  le| 
postérieur  de  l'enfant  est  ramené  en  avant  en  décrivant  une  espèce  de 
qui  commence  sur  les  hanches  et  vient  se  terminer  sur  l'occiput.  La  téie  a  | 
ticipé,  en  effet,  au  mouvement  de  rotation  du  tronc,  de  sorte  que,  an 
où  elle  arrive  dans  l'excavation,  l'occiput  se  trouve  placé  derrière  la  sympbjM^ 
des  pubis.  Mais  ce  changement  dans  la  posRion  de  la  tôte  peut  encore  s'opérer^ 
au  détroit  intérieur  on  dans  l'excavation,  lorsque,  après  h  sortie  dn  tronc,  roc- 
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>ipulp«i  encore  eu  arrii^rc.  Dansée  cas,  après  t«?  dégagement  des  épaules,  iedos 
<\^  tous  pr  rdowrne  de  nouveau  en  arrière  par  une  sorte  de  uKuivement  de 
rt^tîtmion^  et  fa  l**le,  reslée  seule  dans  l'excavation,  se  trouve  placée  dans  ïadi- 
r€.*clroii  dit  diamètre  obitqtie  gauche,  roccipnt  en  arrière  et  à  droite,  le  front  ou 
bregma  en  atant  et  à  gauche.  Klle  exéculeators  un  mouvement  de  r^ïlation,  par 
sorte  duquel  rocciput,  parcouriUU  d'arrière  en  avant  loulè  h  oioitié  laiérale 
droite,  ucttt  se  placer  deriière  la  symphyse,  el  le  front,  roulant  d'avant  en  ar- 
rière, L*st  pnriè  dans  la  concavité  du  sacrum...  Quel  que  mhy  du  resle,  le  mode 
filant  leifuel  s  opère  cette  mutation,  dès  ijue  rocciput  est  placé  derrière  ta 
syiDphjie  pubienne,  Taccouchement  se  lerinine  comme  daus  le  cas  précédent. 

h,Lt*at//u(  f^ête  en  arrière.  —  I^rsffue  Tocciput  reste  en  arrière  jusqu'à 

la  ÛRiiu  trafaîl^  le  dégagement  de  la  lète  peut  avoir  lieu  par  deux  procédés* 

I  t^ans  U  maîoriié  des  cas,  la  tête,  fortement  flécine,  n'engage  dans  l'excavation  ; 


1 


i 


f»^- W.  —  Accouctïrmenl  p.ir  W   siipc  ;  dt'gnf^enn'ni  de   In  trie^  le  iiientoii 
f^iifesant  ïiu-*iessoius  ilu  pubis,  rocciput  restant  en  arrière, 

*i/e  éprottii:  bientôt  un  Irès-Iéger  mouvement  de  rolaljon  qui  porte  rocciput 
^ers  lacooraiiaÊdy  sacrum,  le  front  et  le  bregma  derrière  la  sytiiphyse  des  pu- 
nv;  /ôf  cootractions  utérines  et  des  muscleîi  abdominaux  forçant  ta  tête  à  se  Hé- 
mrde  ftltii  c*ft  plus,  on  voit  apparaître  au-dessous  de  la  symphyse,  et  à  travers 
t/'^hord  toute  la  face,  puis  le  front,  le  bregma,  puis  enfin  le  vertex  el 
T^i  La  téta  se  dégage  donc  par  un  mouvement  de  flexion,  qui  a  pour 
**«Wft  II  Qu<|ue,  placée  au  devaui  de  la  commissure  extérieure  du  périnée 

^ûfïB,  il  peut  arriver  que,  au  lieu  de  rester  appliqué  sur  le  devant  de  la  poi- 
rinf,  k  rm^nton  s'arrête  et  se  relève  au-dessus  des  pubis,  et  que  Tocciput  se 
fwwd^  plus  en  plus  en  arrière  par  un  mouvement  d'extension  très-étendu. 
Ilf#  l'engage  dans  le  détroit  par  son  extrémité  occipitale,  Tocciput  bascule* 
9Diin  toute  la  partie  postérieure  de  Texcavatiou,  et  vient  se  dégager  le  pre* 
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mier  au  devant  de  la  commissure  ;  après  lui  viennent  sncceanvement  le  vertei, 
la  fontanelle  antérieure,  le  front  et  toute  la  face.  La  tête  se  dégage  donc  par  on 
mouvement  d'extension,  qui  a  pour  centre  la  région  prétacbélienne,  placée 
d'abord  derrière,  puis  bientôt  sous  la  symphyse.  Leroux,  Michaelis,  AadrulMli, 
ont  observé  des  laits  semblables;  mais  ils  sont  très-rares  (fig.  87). 


FiG.  87.  —  Accouchement  par  le  siégre;  l'occiput  étant  en  arrière  et  se  dë((tfetnt  à  la 
commissure  supérieure  de  la  vuhe  pendant  que  le  menton  reste  derrière  le  pubis. 

Ia  mécanisme  de  V accouchement,  dans  les  positions  sacro -iliaque  gauche 
transversale  et  postérieure,  sacro-iliaque  droite  antérieure  et  transversale,  e>t 
l'analogue  de  celui  que  nous  avons  décrit  |>our  la  position  sacro-iliaque  gauche 
antérieure,  sacro-iliaque  droite  postérieure. 

On  remarquera  seulement  que  la  hanche  gaucho,  qui  doit  se  dégager  soç^ 
Tarcade  pubienne  dans  toutes  les  positions  sacro-iliaques  gauches,  tourne  de 
droite  à  gauche  dans  la  position  sacro-iliaque  gauche  antérieure  et  de  gauche  à 
droite  dans  la  position  sacro-iliaque  gauche  postérieure.  On  trouvera  de  méoje 
que  la  hanche  droite  se  dégage  la  première  dans  les  positions  sacro-iliaquetî 
droites,  en  tournant  de  gauche  à  droite  dans  la  variété  antérieure  et  de  droite  à 
gauche  dans  la  variété  postérieure. 


§  IV.  —  Pronostic. 

Les  présentations  de  l'extrémité  pelvienne  sont  en  général  beaucoup  plu> 
graves  que  celles  de  l'extrémité  céphalique  ;  mais  pour  être  convenablemeul 
apprécié,  le  pronostic  de  l'accouchement  doit  être  successivement   considéré 
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Blaiivemeivt  ^  (a  mère  et  relativement  ^u  fœïns.  Si,  en  effet,  par  le  fnit  même 
lui  ïnode  d>\pulsioii,  la  vie  do  renfanl  ei.1  alors  gravement  coniprtïmiî^e,  le 
ï-auil  de  renfaolemeiU  est  cerlaincment  inmns  pénible  et  moitis  douloureux 
ïour  I<1  mère. 

1'  Heialivetnent  à  la  mè^e, —  Considéré  dans  son  ensemble,  raccoudjeraent 

est  un  peo  plus  long  dans  les  préseniaiions  podaiîcjoe.s  niais  fort  ïieureu sèment 

celte  leiilcor  porte  presque  ex clusi veulent  sur  la  pretnière  période,  et  la  mère 

d'à  que  peu  à  en  souffrir.  Celte  lenteur  de  fa  dilatation  s'explique  facilement  par 

les  conditions  que  nous  avons  déjà  indiquées.  Avant  la  rupture  des  niembraneSi 

en  eiïet,  la  partie  qai  s'oiïre  la  preuiière  n'ayant  ni  la  forme,  ni  la  rondeur,  ni 

\a  régularité  du  sommet  de  la  léîe,  nepenl  s* adapter  k  la  concavité  régulière  du 

segment  intérieur  de  rutérns,  est  séparée  du  col  par  une  conche  assez  épaisse  de 

Viqnide  amniotique,  et  ne  peut  en  rien,  par  conséquent,  accélérer  sa  dilatation. 

Si  tes  inetnbranes  viennent  à  se  roni|>re  lougu^mps  avant  la  dilatation  complète, 

%\o4ameo«  rirrégularité  de  l'extrémité  pelvienne  s'opposant  à  son  facile  enga- 

^«tïw^ni.iîl  W  col  n*étant  plus  soutenu,  comme  il  Test  par  le  sommet  de  la  tête 

tlaiv&bprésemaiton  du  verlex,  retombe  sur  lut-môme  et  rétrécit  pour  ainsi  dire 

IW^erture  c|u'il  offrait  auparavant.  Dans  les  positions  céphalîques,  au  contraire, 

^2  tête  s>npgc comme  un  coin,  et,  h  cbaque  eflbrt  eiptilseur,  tend  à  augmenter 

Mais  um  fois  que  le  col  e^l  largement  ouvert,  la  période  d*ex pulsion  nous  a 

t*ni  toujours  s'accomplir  avec  pluâ  de  rafùdiléque  dans  la  préser^tattoi»  du  som- 

^l  k siège,  le  tronc  et  les  épaules  se  dégagent  en  général  avec  facilité  \  h  tête 

^«le  rcDcotilre  parfois  quelques  obstacles,  et  peut  se  trouver  arrêtée  au  détroit 

Mais  cet  arrêt  de  la  tête  n^est  pas  en  général  de  longue  durée,  car  si  les 

femme  ne  suffisent  pas  h  com|>léter  son  eipulsion,  tl  est  dn  devoir 

KseoQcheur  dUntervenic   assez  proniptement  pour  soustraire  l'enfant  au 

'prtfai  le  mcjiace.  Or,  les  niancruvres  à  pratiquer  dans  ces  conditions  n  ex- 

l^tit  la  mère  à  aucun  danger,  et  le  fœtus  peut  seul  en  soulTrir. 

^>ttrb  mère  donc,  l'accoucbemenl  est  peut-être  plus  favorable  dans  les  pré- 
''Wttvftîttpfidaiiques  que  dans  celies  du  vertex  :  j'ajouterai  qu*il  est  certainement 
Pfeiieweui  pour  elle  que  dans  la  présentation  de  la  face. 

l^u  rwte,  \\  est  important  de  faire  reînaïqTier  que  toutes  les  variétés  de  pré- 
•fntaifoo  lie  Tettrémité  pelvienne  ne  sont  pas  également  favorables.  Suivant 
*Nqi}e» mtetirs,  raccoucbenient  est  en  général  plus  long  quand  le  fœtus  se 
^Ble  pai'le  siège  que  lorsque  les  pieds  descendent  les  premiers  dans  l'exca* 
nuiAQ. 

^lolùmedes  parties  qui  constituent  rcxirémité  pelvienne  ne  lui  permet  pas, 

L**NlUI,de  s'engager  avec  facilité,  il  faut  que  les  contractions  utérines  agissent 

tn^poitr  qu'elles  puissent  s'adapter  aux  diamètres  du  bassin.  Cela  est  vrai; 

t  CiftiQine  le  fait  observer  madame  Lacliapelle,  leur  mollesse  est  telle  que, 

tkkmgi^es,  elles  se  conforment  aiséuietit  au  passage;  et  puis  d*ailleurs, 

iif  lOlniiede  la  partie  sera  considérable,  professe  M.  P-  Dubois,  plus  Tac- 

l  ressemblera  à  celui  des  présentations  du  sommet.  Aussi,  contraire- 
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BMOt  à  ropîoioogéiiénlegieDt  admise,  ce  proiettaiv 

Beat  iMT  le  siège  ttt  bien  préiérable  à  cdiiî  dans  lequel  bp  piedyae 

les  preniien.,Xi  v6riié  de  «aie  propositioD.  sera  mien 

aoroDS  développé  les  iDconfénients  de  cette  deroière  circoDstaiiOQif  i^i,} 

«;,  J/acooncbeneoi  par  lea  pieds,  n*oflrant  pas  les  mêmes 

vplalteement  an  votiime;  esf,  par^qoelques,  permmeSi'.préflrk.iqaiiNi.^  pi«> 

asaU^Uoni  do  sommet.  :  .         »    ,..,1..    - 

1  .^iwui^se  prtseouiualim pi^ sa  pliis petite esti^^ 

.vilPiPil  SA  Tolimie  de  plus  en  plos  amsidérable,  sera,  d*aprêt  Mm.  miaMiphiii 

fK^imeati  car  alors  la  dilatatioa  des  padies,  étant  laote  et  gnMp^nqraène- 

Mqp SMMas longiie et  péoiM, :Si  von* roolfei, a^-on  dit.  nnfsÉBPiWlMiiiihui 

4aM k^  goalot d'we  bonteîUQi  tous lepcésent/erez  par  sa.pedlMMrtaMldb  ecaa 

gloBse  eistréûailé  sera  facileiii^.  iotrodaitei  ce  qai  aurait  éii^tigtmitlê  en  la 

priseptant  la  première  an  goolot  de  |a  bouteille.  Or,,  il  en  est 

dans^lapréseaution  despieds  ;  car  l'oToIde  finud  peut  être  akmi 

W.ctoe,  dont  la  base<est.  à  Text^r^te  cépbalique  et  le  anmwst.i  Ff UitmiU 

païenne..»  Gela  est  vrai  pouc  le  bouchon,  mais  seulement  pwM^MlMClMts 

qoe  vous  fèces  pour  le  faire  pénétrer  redoubleront  à  mesurt^qMiia 

mile  se  rapprochera  du  goulot  de  la  bouteille;  la  force  en  eSsi'Oi 

les  difficultés  ;  mais  cette  dernière  condition  ne  se  retrouve  plus  ^aaSif 

meut  par  les  pieds.  A  mesure,  en  effet,  que  les  parties  infSrpeoKP  êmSUm  se 

dégagent,  il  en  reste  moins  dans  la  cavilé  utérine  ;  il  arriv».  nriNnutM^Maseuc 

oàla  tête,  parvenue  dans  l'excavation, estàpeineconteovdapofl^fpiiiléueol. 

Qr,  pendantqo*il  se  désemplit,  r.utérus  revient  sur  lui-même,  ComanlMM  asm- 

de  coatraaile,  ilperdy  par  cette  rétraction,  une  grande  partie  de  MfuiMnes; 

c'est  donc  précisément  à  l'instant  où  la  grosse  extrémité  du  c6oe  représenté  fw 

le  CoBtus  a  à  vaincre  la  résistance  des  parties,  que  les  contractons  utérines  sooi 

le  plus  affaiblies^  et  souvent  mcmc  ne  peuvent  servir  en  rien  à  rexpobioo  de  la 

tête  fœtale  :  ici  don<;  les  forces  diminuent  en  raison  inverse  des  dUBcultéa. 

Si  Ton  se  rappelle  maintenant  ce  qui  a  lieu  dans  les  présentations  do  sommet, 
il  sera  facile  de  saisir  les  différences.   Sans  don  te   c'est  alors  la  plus  mmsui 
partie  du  fœtus  qui  se  présente  la  première,  et  suu  expulsion  nécessite  des  eflod» 
violents  et  longtemps  prolongés;  mais  remarquez  que,  jusqu'au  moment  od'' 
tête  francliit  la  vulve,  Tutérus  contient  encore  dans  sa  cavité  une  grande qoasii^' 
de  liquide  amniotique  et  la  plus  grande  quantité  du  tronc  du  fœtus:  il  otdoac 
encore  suffisamment  distendu  pour  n'avoir  rien  perdu  de  sa  puiantcs,  poi:»' 
sance  qu'il  peut  exercer  sur  une  grande  surface,  sur  laquelle  il  s'applique  a^^ 
force  jusqu'à  la  fin  du  travail.  Enfin,  une  fois  la  tète  à  l'extérieur.  Va  paiti^ 
largement  dilatées  par  son  passage  n'offrent  qu'une  faible  résistance  à  l'eipel' 
sion  du  tronc  et  des  membres  inférieurs,  et  la  rétraction  de  ta  matrice  pcf^ 
diminuer  ses  forces  expulsives,  sans  que  cette  diminution  puisse  avoir  sur  1^ 
travail  une  fâcheuse  influence. 

2*'  Relativement  au  fœtm.  ^  L'accoucliement  par  l'extrémité  pelvienae»  ^ 
très-dangereux  pour  lefœtus.  Ainsi,  les  résultats  statistiques  fournis  par  rnainut^ 
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Ladiapelle  prouvent  que»  mr  huit  cent  quatre  présentalianscie  rextrémité  [ycU 
vienne,  cent  deux  enfants  sK>ni  nés  faibles»  cent  quinze  inortà.  La  profjortion  des 
mort^  au  tal«il  e»l  nn  peu  pluî*  d'un  septième»  taudis  que  sur  vinglsii  inilîe  six 
C«nt  quatre*  vingt-dix -huit  positions  du  vertex,  if  n'y  a  eu  que  six  cent  soixante- 
boit  inoftj;  ce  qui  donne  un  sur  trente,  c  est-Ji-dire  un  trenlicme.  Quant  «u 
k  particulier  à  chacun  des  trois  genres,  on  a  remarqué  que»  lorsque  les 
a'avancenf  les  prermères,  le  nouïhre  des  morts  est  d'environ  un  sur  huit  et 
i,  on  peu  moins  d'un  huitième;  pour  les  positions  des  pieds,  un  sur  six  et 
demi,  on  peu  moins  d* tin  sixième  ;  et  enfin,  pour  les  genoux,  de  un  sur  quatre 
el  demi,  un  peu  moins  d'un  quart. 

MaiA  H,  Paul  Dubois  a  fait  remarquer  avec  raistïn  que  cette  pn)portion  n'était 
pa»  exacte*  D»n«  lés  relevés  de  la  Maicmité,  on  a,  en  effet,  compris  tous  les  en- 
ùnts  nés  par  IVxtrémilé  pelvienne,  sans  faire  la  part  des  accidents  élrangei-s  ii  [a 
itioQ,  et  qui  ont  pu  cependant  produire  la  ntort  du  fœius.  An^fi»  mettant  de 
ton»  le» cas  dani  lesquels  les  enfants  paraissaient  avoir  succomliésons  Tin- 
de  tiUM»  qtiî  évidemment  ne  se  ratiachaient  pas  à  la^préseniation, 
m,  Paol  Dubob  (s!l  «rivé  h  C4*  résultat,  que,  dans  faccouchemenl  par  Textré- 
m\é  pdvi«iifie/ il  meurt  à  peu  prés  un  enfant  sur  onze  ;  tandis  que  dans  les 
prtwwUttoai  do  sommet,  il  eu  meurt  tm  sur  cinquante.  On  voit  encore  que  la 
SÊtkwce  est  eOriyante. 

Toiife»  clMweai  étant  égales  d'ailleurs»  raccouchement  est  beaucoup  plus  dan- 
leieoY  fioar  fe  fœtus  chez  tes  fetnmes  primipares  que  chez  celles  qui  ont  déjii  eu 
dit  entaili.  1^  ré&istance  du  périnée»  qui  huiïn  quelquefuts  chez  Icm  premières 
pottr  arrfter  le  travail  d;tns  les  présentations  du  sommet^  est  ici  d'autant  plus 
puante  pour  arrêter  la  tête  que  tes  cotitractions  utérines  sont  plus  faibles, 
COOmife  lu^m  venonD  de  le  démontrer. 

irile  mt  11  cause  de  ta  m(»rt  du  fœtus  ?  On  a  longtemps  pensé  que»   le  fœtus 

ijfit  par  sa  petite  extrémité,  chaque  partie»  étant  plus  volumineuse 

eeOe  qui  Pavait  précédée,  avait  de   nou\el[es  résistances  à  vaincre;  qu'elle 

JBhijttall*  ptr  conséquent^  une  certaine  compression,  et  que  celte  compression» 

3t*e%eTçaal  de  bas  en  haut»  devait  nécessairement  produire  le  refoulemint  des 

Ijqoîdei  cl  la  congestion  cérébrale  dont  on  retrouve  les  signes  aiiatomiques  à 

raoïnpte  un  petit  CHadavrc,  Ce  refoulement  u'eM  pas  adjnissible  :  l''  parce  que 

Ac  colde  raténiseïilalternativetnentdâus  un  état  de  relâchement  et  de  cojitrac- 

tjoot  cl  ifo'iJ  Éiudniit  (jour  Texpliquer  une  contraction  permanente  ;  2"  parce 

'^ne,  fjoHqoe  forte  qu'on  suppose  cette  coulractifin,  elle  m*  le  sera  pas  assez 

^punr  comprimer  les  gros  vaisseaux  placés  dans  l'épaisseur  des  meuihres  et  au 

ccnlrt  des  K^andes  cavités  ;  â""  parce  qu'enfin,  si  nous  nous  rapfielons  ce  qui  a 

li«a  ddi  -sentaiions  du  sommet  et  de  la  face»  ce  n'est  pas  sur  les  parties 

^omimii  c  et  comprimées  d:ms  la  cavité  utérine  que  devra  se  faire  un 

afflux  plu» considérable  des  liquides,  mais  bien  sur  les  parties  qui,  déjà  dégagées, 

toute  compression» 

du  cordon  explique  cette  congestion  mortelle  d'une  manière 
%»ucotfp  plus  satisfaisante.  Après  le  dégagement  du  siège,  le  cordon  ombilical, 
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I  pla 


placé,  da 


tendu  tlerombilic  à  son  inse 
et  dans  la  cari  lé  utérine  «  enLrc  la  paroi  du  basi.ïii 
pïus  tard,  enlrc  celle  paroi  et  la  tête  do  fœtos.  On  conçoit  alors  I 
combien  il  est  exposé  à  être  comprimé  ;  et  comirnc  le  dégagement  d 
supérieures  du  fœtus,  et  surtout  de  la  léte,  est  souyeni  d (Sicile  à  s'opé 
compression  peut  durer  assez  longtemps.  Cette  compression  interceptai 
renient  la  circnblion  du  cordon.  Or,  on  admet  généralement  aujourdl 
placenta  e.st  le  siège  de  la  respiration  du  fœtus,  ou,  pour  mieux 
sang  du  fœtus  est  mis,  dans  h  placenia,  en  contact  médiat  avec  le 
mère»  et  qu'il  résulte  pour  lui  de  ce  contact  une  modification  à  peu  j 
à  celle  que  le  sang  de  Tadulte  subit  dans  les  poumons  par  son  cont 
atmosphérique;  la  circulation  étant  interceplée  dans  le  cordon,  I 
donc  dans  ta  condition  d'un  adulte  privé  d*air  re^^pirable  ;  il  menf 
Ton  sait  que  l'un  des  ]>liénoniènes  anatomiques  les  plus  conslan^^gj 
est  la  congestion  cérébrale  ('). 

Je  conçois  encore  d'une  autre  manière  cette  asphyxie  do  fa 
(ju'ello  peut  avoir  lieu  sans  que  le  cordon  soit  nécessai renient  corap 
avons  déjà  dit  que^  lorsque  la  tête  plongeait  dans  lexcavation/il  neî 
aucune  partie  du  fœtus  dans  fa  cavité  utérine;  Tulérus  vide  revient  i 
saireineul  sur  lui-rnemc;  ce  reirait  de  Toryane  déiermine,  on  le  sail| 
Icuïcnt  du  ]>lacenta.  Or,  le  placenta  étant  décollé,  les  vaisseaux  utéro-pli 
sont  nécessairement  rompus,  le  fœtus  se  trouve  dans  la  même  rond 
le  cordon  était  comprimé,  el^pour  peu  que  l'expulsion  de  fa  télé  tard 
il  peut  donc  mourir  asphyxié. 

Il  n'est  pas  même  nécessaire  que  le  placenta  soit  décollé,  et,  suiiai 
que  de  M.  Van  Huevel,  pour  peu  que  l'arrêt  de  la  tête  dans  Texcifli 
longe,  il  siïflit  du  retrait  de  la  matrice  sur  elle-même  pour  gêner,  ar 
culatiun  utéro-placeotaire,  et  faire  mourir  le  fuclus  \mv  asphyxie. 


(^J  ï.ii  plupart  ih^B  aneiens  auteur»  ont  PTtptiqué  difTércmnictit  la 
les  cnn  cîe  tomprossion  du  cordon  ombilical.  Pour  les  uns,  la  rompras 
cirtuintion  (tanî>  les  artères  ombiliculcs,  mais  laissait  lilire  le  cannl  *lc  la" 
i^ul*  11'  ffi'his,  Continuant  à  recevoir  du  mng  par  In  \eine  sans  pouvoir  le  i 
k'S  tirtèrcs,  mmirdit  par  surabonilance  de  *tin^r*  par  npoploxie.  Pour  tes  tu 
traire ,  c'était  parliculièreuiênl  sur  la  %eiui*,  et  mm  sur  b'»  artères,  que 
pression,  et  le  firtus  mournit  alors  par  anémie,  par  syncope.  Il  est  évidente 
théories  uf  supportent  pas  le  plus  k-gcr  examen,  ïl  suflil»  en  effet,  deia 
et  l'entortillement  de  ses  vaisseaux  pour  co  m  prendre  qu'à  moins  d'une 
tout  à  fuit  exceptionnelle,  rtttc  compression  partielle  ne  peut  pas  exister; 
pression  du  conlon  doit  interrompre  à  la  fois  la  circulation  datts  le»  artèr 
veine^i  et  que  la  i]uantité  ilu  saii^  du  fœtus  n'aug'mente  ni  ne  dio^inue.  U  \ 
comme  possible  que  la  mort  par  aisjdiytîe. 
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ARTICLE     V 

PKÊSENTATIONS  DU   TEIONC 

An  commeiiceuicnt  de  ce  chapitre,  uous  avons  exposé  les  raisons  qui  nous 
dèddat  9i  n'admettre,  avec  madame  Lachapelle,  MM.  Niegele  et  Dubois,  que 
den présentations  da  tronc  :  nous  n'y  reviendrons  pas.  On  se  rappelle  que  toutes 
kiiiun€cs  de  présentations  penirent  se  rattacher  aux  deux  suivantes  :  une  pré- 
«BtaixNida  plan  latéral  droit,  une  présentation  du  plan  latéral  gauche.  Lorsque 
le  cM  droit  se  présente  au  détroit  supérieur,   la  tCte  du  fœtus,  qui,  dansée 
c»,  ctt  prise  ooinme  point  de  re|)ère,  peut  se  trouver  placée  au-dessus  d'un 
fapoÎDtidelanioUié  latérale  gauche  du  bassin.  Cest  |)our  nous  la  première 
jNniiiQQ  da  pha  latéral  droit  (ou  épaule  droite,  madame  f^chapelle).  La  tête 
pentie  troof er  placée  au-dessus  d'un  des  points  de  la  moitié  latérale  droite  : 
c'tApooriMMii  h  seconde  position.  Nous  avons  donc  deux  positions  de  l'épaule 
OQ  do  plan  laiénl  droit  du  fœtus  ;  de  môme  pour  l'épaule  gauche  ou  le  plan  la- 
téral pache,  noos  avons  deux  positions  :  dans  l'une  la  tête  est  à  gauche  de  la 
mère (oéphalo-iliaq oe  gauche);  dans  l'autre  la -tôle  est  à  droite  (céphalo-iliaque 
ditMie). 

0  ot  tris-fréquent,  dans  les  présentations  du  tronc,  de  voir  le  bras  et  la  main 
pndredans  le  vagin,  ou  même  la  main  paraître  à  la  vulve.  Ce  phénomène,  qui^ 
pcidiot  très-longtemps,  a  été  regardé  comme  un  accident  beaucoup  plus  grave 
fw  la  présentation  de  l'épaule,  doit  être  considéré  comme  un  résultat  à  peu 
Pt^  lemUable  9i  la  déflexion  des  membres  inférieurs  dans  certains  cas  de  pré- 
^Utkm  de  l'extrémité  pelvienne  ;  c'est  donc  à  tort  que  la  plupart  des  anciens 
^cooodieiirs  en  ont  fait  une  présentation  distincte  sous  le  nom  de  présentation 
fa  bras  et  de  la  main  :  c'est  tout  simplement  un  épiphénomène  lié  à  la  présen- 
^  de  la  région  latérale  du  fœtus,  et  qui  mérite  à  peine  d'être  considéré 
c>Bne  une  variété  de  ces  positions.  Nous  verrons  plus  loin  à  quoi  tient 
foRttr  des  accoucheurs  anciens  sur  ce  point  de  doctrine. 

La  péMotations  du  tronc  sont  rares,  un  peu  moins  cependant  que  les  pré- 

^^tttatîoos  de  U  face  ;  sur  (|uinze  mille  six  cent  cinquante-deux  accouchements, 

ttdame  Lachapelle  en  a  observé  soixante-huit,  c'est-à-dire  une  à  peu  près  sur 

^xcpflt  (rente.  Sur  les  deux  mille  deux  cents  accouchements  que  nous  a\ons 

"^dlés,  et  qui  ont  été  observés  par  M.  P.  Dubois,  il  y  a  eu  treize  présenta- 

^do  tronc.  Le  docteur  Blaud  l'a  observée  une  fois  sur  deux  cent  dix  ;  Joseph 

'     ChAe,  onesur  deux  cent  douze;  Meniinan,  dans  sa  pratique  particulière,  une 

sordeaiceut  cinquante-cinq;  M.  Nœgele,  une  sur  cent  quatre-vingts;  le  doc- 

\     Irar  Colins,  une  sur  quatre  cent  seize.  Quant  à  la  fréquence  relative  des  prc- 

[    Koiatioiiset  des  positions,  il  résulte  des  tableaux  de  madame  Lachapelle  que 

I  ^^ule  droite,  ou  le  plan  latéral  droit,  se  présente  un  [veu  plus  fréquemment 

■  loelegaiiche,  et  que  les  positions  dorso-antérieures,  c'est-à-dire  la  première  de 

''^ole  droite,  et  la  seconde  de  l'épaule  gauche,  dans  lesquelles  le  dos  répond 
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I  [a  (larije  aniuikure  de  l'ulérus,  som  plus  fréquentes  que  les  positions  d( 

poslérieures»   c'csr-h-dirc  h  |>reinière  de   l't*i>aule  gauche,  cl  ia  secondi 
l*6pau!e  droite,  dans  lesquelles  le  dos  de  reiifafït  est  lourné  ¥ers  les  lou 
la  mère  (Nœgelc). 


SI*--  Causes. 


;  les  lamlE 


Nous  a  von»  peu  de  cliose  à  dire  sur  les  causes  des  présentation»  du  Irooc 
peiliesse  et  la  mobilité  du  fœtus,  une  accumulation  considérable  de  liquide 
molit]ne  en  arrondissant  ta  forme  de  rorgane,  Tobliquité  utérine,  robtiquitè 
déiroits  du  bassrn,  les  vices  de  confonnation  du  détroit  supérieur,  sontgi 
raletnent  consi déi  es  cfimine  causes  prédisposantes.  Dajis  ce  dernier  C4s,  on  4 
çoil  que  TélroitesNe  de  Tentrée  du  bassin  rende  rengagement  de  la  tête  Unf, 
siblf,  détcrmiiH*  son  glissement  vers  une  des  fosses  iliaques,  et  favorise  ainsi 
(M-ésentatîon  tle  Tépaule,  L'insertion  vicieuse  du  placenta  sur  k  col  semliteél 
encore  une  prédis]it>?'iuon  aui  positions  du  tronc  :  sur  quairc-viugi-diiCM, 
effet,  viii^ri  et  une  fuis  l'épaula  s'e^i  oiïerle  la  première.  !V1.  Danyan  croit  ira 
fer  une  explication  plus  plausible  dans  la  forme  de  Tulérus,  dont  les  diincn^w 
transversales  seraient  plus  cnnstdérables  qu'a  rordinain.%  et  il  cite  à  l'ajipai 
son  opinion  une  observation  du  docteur  Lecluyse»  (]beï  une  fcm^ne  doûi  I 
enf;ints,  dans  Irois  acconclicmeiUs  successifs,  s'étaient  pré>erilés  par  Mj^ui 
ce  médecin  constata,  la  troisiètne  fois,  que  la  ukatrice,  au  Neu  d^étre  pifâ/iNfl 
dans  le  sens  vertical,  offrait,  pour  ainsi  dire,  une  espèce  d*ellipsoîde,  iW 
grand  axe  était  transversal,  tandis  que  le  fond  de  Futérus  s^élevait  tJfèffttlil 
dessus  des  pubis. 

Wigand  avait  déjà  depuis  longtemps  proposé  la  même  explicatioa  ConUIB 
eNt-il  piisstble,  dit-il,  qu'un  enfant  bien  conformé,  dont  le  corps  fortm* ua ofi' 
pnis.se,  sans  é^re  comprimé  ni  gêné,  prendre  une  position  oblique  on  iramic 
sale  dans  one  m.ilrice  dont  la  ligure  est  ovalaire?  £n  supposanl  que,  mva.SU 
fluencede  cerlain^'S  causes,  il  puisse  premlre  pjur  nu  iuslaiil  ce*  posilioftl* 
cieuses,  «pii-lle  force  magitpie  y  retiendrait  k  fœius,  dont  ions  k*^  raou^eiWU 
sontst  favorisés,  et  par  le  liquide  dans  lequel  il  nage,  et  par  le  poU  de  Ufi 
(ace  interne  de  l'ccuf?  Qui  rempécberait  de  suivre  les  lois  de  de  la  p' 
sortir  tle  relie  posiiion  gênante,  en  faisant  niïncider  s^jn  grand  diani'  : 
diamètre  loitgitudinal  de  rméiiis?  On  ne  (leut  mieux  ré|x>ndre  k  ce&  quow»» 
ajonie-l-il,  qu'en  admettant  que  la  c^use  des  positions  vicieuses  n**^  ploî- 
dans  une  forme  irréguliére  de  1,^  matrice  que  daiH  les  mouverjinib  qu»! 
exécuiès, 

Sanstlïïntr,  m  se  rappela  ni  la  mallieureuse  pereisrance  avec  Ii 
duisent  ïe.>  positions  vicieuses  chez  certaines  femmes,  on  est  ti 
rechercher  la  cause  dans  une  conformation  particulière  de  rmérus;  el  9*99 
conslato  qu'avant  la  première  gestation  la  matrice  nlTrait  une  forme  p  1  '    '  ' 
ou  pfïurrail  aihnettre,  à  la  rigueur,  quelle  cojiscrve  celte  môme  m 
malgré  le  dévelu[)}>emeût  que  tut  fait  subir  la  grv»8«88e  :  mais  ju^|ue4à  il 
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permis  de  le  demaDder  si  rcxagératioii  de  ses  dimensions  transversales  à  la  fin 
àe  b  grossesse  et  au  moment  du  travail  est  Teffut  et  non  la  cause  de  la  position 
mieuse  do  fœtus. 

Quaot  aux  causes  déterminantes,  les  seules  dont  on  puisse  se  rendre  compte, 

elles  sont  fortuites  et  accidentelles.  Ainsi,  une  violente  commotion,  de  petites 

aeooBsses  longtemps  répétées,  telles  que  celles  qui  peuvent  être  produites  par  les 

Yoyag«  en  voiture,  Texercice  du  cheval,  l'ébranlement  produit  par  le  renverse- 

iMit  d'une  voiture,  enfin  même  une  frayeur  subite,  peuvent,  suivant  les  au- 

inn,  changer,  dans  certains  cas,  la  position  du  fœtus,  et  convertir  sj)oiitané< 

OMUone  présentation  du  vertex  en  une  présentation  de  l'épaule.  Plusieurs 

icoQQcheun  ont  pensé  que  les  contractions  irrégulières  ou  seulement  partielles 

poonient,  pendant  le  travail,  convertir  une  position  favorable  en  présentation 

^  tronc  Cda  est  à  la  rigueur  possible;  mais  je  ne  saurais  admettre  avec  la 

Biêine  facilité  Tinfluencequc,  suivant  quelques  auteurs,  auraient  ces  contrac- 

entérines  qui  tourmentent  les  femmes  pendant  les  derniers  jours,  quelque- 

^  Btoe  pendant  les  dernières  semaines  de  la  grossesse,  et  que  nous  avons 

considérées  comme  les  préludes  du  travail.  Une  femme,  chez  laquelle  cinq  fois 

desoite  le  fœtos  s'était  présenté  par  Tépaule,  avait,  pendant  les  derniers  jours 

de  a  gnonease,  aouflert  de  pareilles  douleurs.  Le  professeur  Naegele,  appelé 

Pfor loi  dnoner  des  soins  dans  S3  sixième  grossesse,  s'elTorça  cette  fois  de  cal- 

'Dcr  ces  douleurs,  qui  se  monlrèrcni  encore  avec  la  môme  énergie  que  dans  les 

PWcaMS  précédentes.  Après  avoir  inutilement  administré  plusieurs  médica- 

^^%  il  ordonna  des  lavements  opiacés.  Les  spasmes  cessèrent  aussitôt  et  ne  se 

'bordèrent  plus,  à  sa  grande  satisfaction  :  celte  femme  accoucha  au  terme 

vdiuirc  d'un  enfant  vivant,  qui  s'était  présenlc  dans  une  bonne  position. 

^*«t<:eqac  cela  prouve?  Tout  simplement  que,  quelle  que  soit  la  position  de 

'ttjfant,  ces  douleurs,  préludes  du  travail,  peuvent  se  manifester,  et  (|ue  iespo- 

^^  Ticieuses  se  rc|)rodui.scnt  chez  la  nième  feuuii .'.  avec  une  déplorable  per- 

«vénoce.  Évidemment  ces  coniraciii>ns  sont  trop  faibles  pour  pouvoir  chan;^er 

'^Pfeitioiidu  fœtus,  surtout  si  l'on  rédéchil  que  riutéj;rilé  de  la  poche  amnio- 

^*  la  présence  de,seaux  le  protègent  contre  rinfluence  qu'elles  pourraient 

a»oir. 

§  n.  —Diagnostic. 

On  peut  quelquefois,  mCune  avant  le  début  du  travail,  soupçonner  nue  présen- 

*^du  tronc  aux  signes  suivants  :  Le  ventre  de  la  femme  oITre  un  diamètre 

*raimer«|  beaucoup  plus  étendu  qu'à  l'ordinaire.  CMoi  celles  dont  les  parois 

.     »ni  boIIbs  et  flasques,  on  peut  souvent  les  déprimer  assez  pour  sentir,  dans 

'    nnc  des  fesses  ilracpies,  la  tète  du  fœlus,  qui  se  présente  sous  la  forme  d'une  lu- 

mcor dure,  arrondie,  résistante.  Kn  plaçant  sesdenx  mains  sur  deux  points  op- 

|W«fetfas  parois  latérales  du  ventre,  à  peu  près  au  niveau  des  régions  lombaires, 

«osent  sur  ces  deux  pinls  une  résistance  plus  grande  et  solide,  offerte  par  les 

dwi  extrémités  de  l'ovoïde  fœtal  :  on  peut  alors  très-facilement  faire  mouvoir 
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ttada  dé  l'oaibilic  I  im  imercioo  placenliire,  se  trooTS  placé,  dans  Peicif  atioD 
ce  dans  la  cafilé  atèrine,  entre  la  paroi  do  bassin  et  leirane*  ce  mtaie,  oa  pea 
filas  tard,  entre  cette  paroi  et  la  tête  dn  fostoa.  On  conçoit  àhm  fadlement 
-combien  il  est  exposé  à  être  comprimé  ;  et  comme  le  dégigement  des  parties 
snpérienres  dn  fatns,  et  sartont  de  la  tête,  est  son? ent  diBcUe  à  s'opérer,  cette 
compression  peut  dorer  asses  longtemps.  Cette  compression  iniarespie  nécessai- 
rement la  drcalation  do  cordon.  Or,  on  admet  gteéiftiemem  a^JawAni  qnek 
placenta  est  le  siège  de  la  respiration  dn  fostoa,  on,  pour  mMsi  db«,  qne  le 
aang  dn  fetos  est  mis,  dsns  le  placenta,  en  contact  médiat  aivae  h-  sMg  de  la 
mère,  et  qo*il  résulte  pour  loi  de  ce  contact  une  modification  à  petfpsteanalogne 
k  cdie-qoe  le  sang  de  radolie'snbitdsns  les  poumons  paraandsniaetafacrair 
atmosphérique;  la  circohiion  étant  interceptée  dans  le  cordoâlls  Altos  te  troore 
donc  dans  la  condition  d'un  adnite  privé  d'air  respirable  ;  il  aÉsdKaapkyxié,  et 
4*on  sait  que  l'on  des  phénomènes  snatomiqoes  les  plus  ronslinli:is  rsaphyiis 
est  la  congestion  cérébrale  (<). 

Je  conçois  encore  d'une  autre  manière  cette  asphyxie  dnialBBt  d  je  creii 
qu'elle  peut  avoir  lieu  sans  que  le  cordon  soit  nécessairement  eomprinséi  Hos 
arens  déjà  dit  que,  lorsque  h  tête  plongeait  dans  l'excsTatkMiyll  as  naiait  phi 
aucune  partie  du  fatus  dans  la  ca? ité  utérine;  l'ntéras  fide  restant  aian ntai- 
sairement  sur  lui-même  ;  ce  retrait  de  l'organe  dâermine,  on  h  srit,  ta  déoil- 
lement  du  placentt.  Or,  le  placenu  étant  décollé,  les  f  aisseaax  miiOiilaantaiKs 
sont  néoesttirement  rompus,  le  tetus  se  uonve  dans  h  même  conWsn  fss  si 
le  cordon  était  comprimé,  et^  pour  peu  que  rexpuUon  de  la  tête  laids  èae  Mr^ 
il  peut  donc  mourir  asphyxié. 

-  Il  n'est  pas  même  nécênaire  que  le  phcenta  soit  décollé,  et,  satasnt  h  nsMr<- 
que  de  M.  Van  Huevel,  pour  peu  que  l'arrêt  de  la  tête  dans  l'excsfalionsepn»- 
ionge^  il  suffit  du  retrait  de  la  matrice  sur  elle-même  pour  gêner,  airêter  la  cir* 
culation  utéro-placentaire,  et  faire  mourir  le  fœtus  par  asphyxie. 

(1)  Iji  plupart  des  ancieos  auteurs  ont  expliqué  difTéremmcnt  la  nni  du  tstni  dtns 
les  cas  de  compressioo  du  cordon  ombilical.  Pour  les  uns,  la  compresrioa  iatarromptit  la 
circulation  dans  les  artères  ombilicales,  mais  laissait  libre  le  canal  de  la  terne,  de  lortf 
•que  le  fœtus,  continuant  à  recevoir  du  sang  par  la  veine  sans  pouvoir  le  renvoyer  psr 
les  artères,  mourait  par  surabondance  de  sang,  par  apoplexie.  Pour  les  autres,  êucoê- 
traire,  c'était  particulièrement  sur  la  veine,  et  non  sur  les  artères,  que  portait  U  f*** 
pression,  et  le  fœtus  mourait  alors  par  anémie,  par  syncope.  Il  est  évident  qne  cd  ^' 
théories  ne  supportent  pas  le  plus  léger  examen.  Il  suffit,  en  effet,  d'exanûaerkcir^'* 
et  -l'entortillement  de  ses  vaisseaux  pour  comprendre  qu'à  nioius  d'une  drcoeit>ace 
tout  À  fait  exceptionnelle,  cette  compression  partielle  ne  peut  pas  exister;  qae  U  com- 
pression du  cordon  doit  interrompre  à  la  fois  la  circulation  dans  les  artères  et  dsoi  ^ 
veines,  et  que  la  quantité  du  sang  du  fœtus  n'augmente  ni  ne  diminue.  Il  ne  reste  ^ 
comme  possible  que  la  mort  par  asphyxie. 
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^^^^m  ARTICLE    V 

V  àQ  edOlineiiceuient  de  ce  chapitre,  mm  avons  vxpusè  [en  ralmns  (|ui  nous 
déckiefil  i  ii*aditieUre,  avec  madame  Lachapellr,  M>[.  Na^gcle  et  Dubois»  (|ut; 
cieut  préîiei»laiîon5  dn  Ironc:  mii»s  iï*y  re^iendl'f>t^s  pus.  On  se  lappi-llcjueioules 
le  nuances  de  prrseiilalitMjs  pen\eia  se  rallin  lier  3U\  deux  suivantes  :  une  pré- 
^pnution  dn  plan  latéral  drotl«  une  présentatinii  du  jxlaii  latéral  gauche.  Lorsque 
Tfe  côlt^  dmil  se  prcsrnle  ,i(i  diHioJt  suporicHii',   h  iCic  du   ftclus,  (|ui,  dans  ce 
Cê»^  esl  priMî  coiiinic  point  de  repère,  peut  se  Irouver  placée  au-dessus  d'un 
^tt  poînlit  de  la  moitié  latérale  p;;iU€lie  du  bassin,  f^'est  pour  nous  la  première 
^■iiAioo  d:i  plan  laléral  dmri    ou  épaule  droite,   madame  f^chapelle),  La  tête 
Heutse  irouver  placée  an-dessus  d'im  des  points  de  la  nioiiié  latérale  droite; 
c*est  pour  nou»  \a  seconde  position.  Nous  avons  donc  deux  (jositions  de  Tépaufe 
ou  du  plan  laiéraUlroii  du  fœtus;  de  méuie  p«ur  Tépaule  gauclie  ou  le  plan  la- 
téral gauche,  uoua  avons  deux  positions  :  dans  l'uue  la  tète  est  à  ganclie  de  la 
m^re  {cépliaJo-dîaque  gancbe};  dans  fautre  la  Aèie  est  à  droite  (cèpbab- iliaque 
droite). 

If  est  tfès-fréqnenl,  dans  les  présentations:  du  tronc,  de  voir  le  bra$  et  ta  maiit 
jieililre  dans  le  vagin,  ou  même  la  main  paraître  a  la  vulve.  Ce  pliénoinéner  (jut* 
pendml  tr^bngtemps,  a  été  regardé  comiiiê  un  accident  lieaucoiip  plus  gra\<* 
gm  le  pcèsetitaiion  de  Tépaule,  doit  être  considéré  comme  un  résultat  h  peu 
Bis  seiilbUble  %  la  déïîeiion  des  nien)bres  inférieurs  dans  certains  cas  de  pré- 
VtïUlkiO  de  rexlrémilé  pelvîeime;  c'est  donc  à  tort  que  la  plupart  des  anciens 
jccoocheurs  en  ont  fait  une  présentation  distincte  sous  le  nom  de  présentation 
du  bras  et  de  la  main  :  c'est  tout  simplement  un  épipliénomène  li^  à  la  préseu- 
tatMm  de  la  région  latérale  du  fœtus,  et  ([ui  mérite  à  i>einc  d*étre  considéré 
tmnmm  une  variété  de  ces  positiotis.  Nous  verrons  plus  loin  à  quoi  tient 
r«miir  de»  accoucheurs  anciens  sur  ce  [loînt  de  doctrine* 

Les  préiieiitJLiious  du  tronc  sont  rares,  un  peu  moins  ce[>endant  que  les  pré- 

-^«eittatkMifi  de  11  face  ;  mv  (juinze  mille  six  cent  cinquante-deux  accouchements, 

aaie  Ljttia|dte  en  a  observé  soixarile-huiï,  c'est-à-dire  une  à  peu  près  sur 

§%  ccnl  iJTtae.  Sur  les  deux  niille  deux  cents  accouchements  cjuc  nous  avons 

^^é^  diéSf  et  qoi  ont  été  observés  par  ^1.  I\  Dubois,  il  y  a  eu  treize  présenta* 

liiMM  do  Irooc.  Le  docteur  Blaod  Ta  observée  nue  fuis  sur  deux  ceuidix;  Joseph 

CMk^  uiKcsur  deux  cent  douze;  Meniman,  dans  sa  pratique  particulière,  une 

irdeotcênt  cinquanie-cinq;  M.  Waegele»  une  sur  cent  quatre-vingts;  le  doc- 

^Ictir  CoUuis,  une  sur  quatre  cent  seize.  Quant  k  la  fréquence  relative  des  pré- 

sentationaet  des  positions,  il  résulte  des  tableaux  de  madame  Lachapelle  que 

Tépaule  droite,  ou  le  plan  latéral  droit,  se  présente  un  peu  plus  fréqnemuient 

<ÏUC  le  gattclie,  et  qtie  les  [Kjsiiions  dorso-antérieures,  c'est-à-dire  la  première  de 

réjiaule  dcoitc*  et  la  ficconde  de  fépaule  gauche^  dans  lesquelles  le  dos  lépoud 
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à  la  partie  antérieure  de  l'ulérus,  sont  plus  fréquentes  que  les  posîtioiis  dorso- 
poslérieures,  c'est-à-dire  la  première  de  l'épaule  gauche,  et  la  seconde  de 
l'épaule  droite,  dans  lesquelles  le  dos  de  l'enfant  est  tourné  vers  les  lombes  de 
la  mère  (Naegele). 

§  I.  —  Causes. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  sur  les  causes  des  présentations  do  troDC  La 
petitesse  et  la  mobilité  du  fœtus,  une  accumulation  considérable  de  Uqaide  am- 
niotique en  arrondissant  la  forme  de  Torgane,  Tobliquité  utérine,  l'oUiqoité  des 
détroits  du  bassin,  les  vices  de  conformation  du  détroit  supérieur,  sont  géné- 
ralement considérés  comme  causes  prédisposantes.  Dans  ce  dernier  cas,  on  con- 
çoit que  l'éiroiicssc  de  l'entrée  du  bassfn  rende  l'engagement  de  la  tète  impos- 
sible, détermine  son  glissement  vers  une  des  fosses  iliaques,  et  favorise  ainsi  la 
{irésentation  de  l'épaule.  L'insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  col  lemblGèire 
encore  une  prédisposition  aux  positions  du  tronc  :  sur  qiiatre-Tingt-iii  as,  en 
ciïet,  vingt  et  une  fois  l'épaule  s'est  offerte  la  première.  M.  Oanyau  croit  trou- 
ver une  explication  plus  plausible  dans  la  forme  de  l'utérus,  dont  les  diioensioos 
transversales  seraient  plus  considérables  qu'à  l'ordinaire,  et  il  cite  à  l'appoi  de 
son  opinion  une  observation  du  docteur  Lecluysc.  Chez  une  femme  doit  les 
enfants,  dans  trois  accouchements  successifs,  s'étaient  présentés  par  l'épaol^ 
ce  médecin  constata,  la  troisième  fois,  que  la  matrice,  au  lieu  d'être  pirifÎDnDe 
dans  le  sens  vertical,  offrait,  pour  ainsi  dire,  une  espèce  d'ellipsoïde,  doo^^ 
grand  axe  était  transversal,  tandis  que  le  fond  de  l'utérus  s'élevait  tràs-peo  ao- 
dessus  des  pubis. 

Wigand  avait  déjà  dopiiis  longtemps  proposé  la  inCMnc  explication.  Comment 
est-il  possible,  dit-il,  qu'un  enfant  hicu  coufornié,  dont  le  corps  forme  un  o^a'e. 
puisse,  sans  ôire  comprimé  ui  gène,  prendre  mut  position  oblique  ou  traH.>>t'r- 
salo  dans  i:iic  matrice  dont  la  ligure  est  ovalaire?  Vax  supposant  que,  sou>  l'in- 
fluence de  certaines  causes,  il  puisse  prendre  pour  un  instant  ces  |)Osilioib  >»- 
cieuses,  i[i\Ak  force  magi(pie  y  retiendrait  le  firtns,  dont  tous  les  mouvcm«"nb 
sont  si  favorisés,  et  par  le  li{|uide  dans  lequel  il  nage,  el  par  le  poli  de  la  sur- 
face interne  de  l'œuf?  Qui  renipôcherait  de  suivre  les  lois  de  de  la  physique  de 
sortir  de  celle  position  gênante,  en  faisant  coïncider  son  grand  diamètre  a^^f  ''* 
diamètre  longitudinal  de  l'utérus?  On  ne  peut  mieux  réj)ondre  à  ces  que^til>"•*^• 
ajoule-t-il,  (pi'en  admettant  (pie  la  eau  e  des  positions  vicieuses  réside  pl"^'^^ 
dans  une  forme  irrégulière  de  la  matrice  que  dans  les  mouvements  qu'il  a 
exécutés. 

Sans  doute,  on  se  rappelant  la  mallieurense  pei-sistancc  avec  laquelle  se  it'pro- 
duisent  les  positions  vicieuses  chez  certaines  femmes,  on  est  très-disposé  ^  *" 
rechercher  la  cause  dans  une  confonnali(m  particulière  de  l'utérus;  et  s'iléu»' 
constaté  {|u'avanl  la  première  gestation  la  matrice  oiïraii  une  forme  particulière. 
on  pourrait  admettre,  à  la  rigueur,  (pi'elle  conserve  cette  môme  irrégularité 
malgré  le  développement  que  lui  fait  subir  la  grossesse  :  mais  jusque-U  A^^ 
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mot  do  iqnide  aouDiotiqiie»  changer  de  position  ;  car  on  l*a  yq  présenter  ainsi, 
dBnmhpraBière  période  du  travail,  les  différents  points  de  sa  surface  eité- 
rieort  TuUH  c'est  h  tête  qui  remonte  pendant  que  les  fesses  descendent;  tan- 
tôt, ncmrtiiire,  ce  sont  les  fesses  qui  s*élèTent  vers  le  fond  de  l*nténis,  et  la 
tte  qoi  Tient  se  placer  au  détroit  supérieur.  On  a  dû, "par  conséquent,  admettre 
den  nriÉtés  de  version  spontanée  :  l""  la  version  spontanée  eéphaltque;  2*  la 
Kmi  tponianée  pelvienne. 

(Tut  ieph»  souvent  avant  on  peu  de  temps  apris  la  rupture  des  membranes 
yilM  M  Version  spontanée;  cependant,  dans  certains  cas,  elle  s'est  opérée 
Uffiaiitli  encore  après  récoulement  des  eaux.  Le  fait  suivant,  rapporté  par 
1^  Tclpean,  donnera  une  idée  très-exacte  de  ce  qui  a  lieu  dans  ces  cas  :  *  Une 
jMM'fanme,  enceinte  pour  la  seconde  fois,  entra  à  l'hôpital  ï  dix  heures  du 
"fUoL  le  od  était  encore  peu  dilaté  ;  toutefois  je  pus  reconnaître  l'épaule  gan- 
ttiea  seconde  position.  Les  eaux  ne  s'écoulèrent  qu'à  trois  heures  de  l'après- 
pti' jene  viiidiis  point  aller  à  la  recherche  des  pieds  :  les  douleurs  n'étaient 
iHîMBita,  rt  très-fréquentes,  et  je  n'étais  pas  sans  quelque  cônflance  dans  les 
ttbtkMdeDcaman.  A  huit  heures,  l'épaule  est  sensiblement  rejetée  vers  la 
mtfUli^ifcmmfct,  et  je  puis  facilement  sentir  l'oreille  à  droite.  A  onze  heures, 
HffÉiBlriPaik  l^'eiqne  an  centre  de  l'orifice,  l'énergie  dés  contractions  est  ai^ 
MMte^  st  le  €ôl  est  complètement  eflacé.  A  minuit,  le  vertex  s'abaisse»  la  tête 
^'^M^  et  dans  l'espace  d'une  heure  le  vertex  est  expulsé  en  position  occipito- 
««UMBDe  droite  n.> 

Cile  ehservation^  dans  bquelle  la  marche  du  travail  a  été  suivie  et  décrite 
fMil|nf,  CSC  très-propre  à  faire  comprendre  le  mécanisme  suivant  le(|uel 
'V'c  b  version  spontanée  céphalique.  On  conçoit  facilement  que  les  choses  se 
Ptacnteot  de  la  même  manière  si  le  siège,  au  lien  de  la  tête,  descendait  vers  le 
'Mt  supérieur  ;  et,  dans  ce  cas,  par  exemple,  répatiie,  au  lieu  d'être  chassée 
WbfiMe  iliaque  gauche,  aurait  été  poussée  vers  le  côté  droit  de  la  mère.  On 
'MvsfQccesBivement  paraître  au  détroit  supérieur  le  côté  de  la  poitrine,  des 
^><te,  h  hanche  et  la  fesse  gauches,  et  le  siège  s'engager  dans  l'excavation. 
;  hiitil^résentatton  de  l'épaule,  le  bras  et  la  main  peuvent  pendre  dans  le 
^ttMteeborsde  la  vulve.  Cette  dernière  circonstance  n'exclut  pas  la  pos- 
'Uhl^lif  version  spontanée.  Seulement  il  est  bon  de  se  rappeler  que  le  bras 
f^^hnreflttnter  complètement  dans  la  cavité  utérine,  ce  qui  arrivera  presque 
Wiii'iniMy  si  c'est  l'extrémité  pelvienne  qui  descend  dans  l'excavation  ;  mais 
Wpcnt  akasi  se  placer  sur  un  des  côtés  du  bassin,  et  laisser  descendre  la  tête 
"^ietai:  la  présentation  de  rextrémité  céphalique  se  compliquera  alors  de 
*MUenoe  du  bras  et  de  la  main. 

■P)^ae  ferai  qu'une  courte  obsenration.  La  conduite  de  M.  Yelpeau  est  légitimée 
p^felUr  qu'il  atait  de  irérifier  des  opinions  à  cette  époque  (en  1825)  en  litige;  mais 
y^Wia  praticiens  doivent  se  garder  de  pareils  expériments.  Entre  les  mains  d*un 
^'^'^Mque  M.  Yelpeau,  la  version,  à  une  époque  avancée  du  travail,  eût  été  chose 
*^'piîi  il  ne  faut  jamais  oublier  que,  dans  les  présentations  du  tronc,  le  moment  le 
J[*Mrable  à  U  version  artificielle  est  celui  qui  est  le  plus  rapproché  de  la  rupture 
"•■MBbranes. 
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d*un  côlé  à  Tautre  la  tige  solide  constituée  par  le  fœtus,  et  constater  que  son 
grand  axe  est  couché  transversalement  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Enfin, 
par  le  toucher  vaginal,  on  ne  rencontre  pas  la  tumeur  formée  par  la  téie  dans 
les  présentations  du  sommet  :  il  est  presque  impossible  d^aiteindre  la  partie  qui 
se  présente;  dans  quelques  cas  rares,  on  peut  sentir  le  coude  ou  la  petite  main 
de  Tcnfant  que  Ton  fait  ballotter.  Ce  dernier  signe^  rapproché  des  (teux  précé- 
dents, rend  le  diagnostic  assez  probable. 

La  forme  du  ventre  est  alors  très-irréguiière,  surtout  quand  il  j  a  peu  de  li- 
quide amniotique.  Cependant  on  remarque,  après  i*écoulement  des  eaux,  que 
le  diamètre  longitudinal  reprend  peu  à  peu  le  dessus  :  c*est  que,  noivaot  la  re- 
marque de  M.  Hergott,  il  n*existe  plus  alors  de  position  réelletneot  transver- 
sale ;  le  fœtus  est  courbé,  replié  sur  le  tronc,  de  manière  qu*oiie  de  ses  extré- 
mités se  trouve  logée  au  fond  de  l'utérus,  quoique  l'autre  ne  corresponde  pas  à 
l'orifice. 

L'auscultation  donne  pour  les  présentations  du  tronc  des  résultats  douteux. 
M.  Depaul  croit  cependant  qu'on  peut  arriver  au  diagnostic  par  ce  moyen,  quand 
le  dos  du  fœtus  est  dirigé  en  avant.  Dans  ce  cas,  dit  cet  auteur,  tout  est  favora- 
blement disposé  pour  que  le  summum  d'intensité  soit  facilement  reconnu,  et  il 
existera  sur  la  partie  antérieure  du  segment  inférieur  de  Tutérus,  comme  dans  h 
présentation  de  la  tête.  Mais  ce  qui  établira  une  différence  d'autant  plus  tranchée 
que  la  position  sera  plus  transversale,  c'est  que  le  bruit,  au  lieu  de  se  porter  ta 
diminuant  vers  le  fond  de  la  matrice,  s'étendra  au  contraire  dans  une  direction  à 
peu  près  horizontale,  d'une  fosse  iliaque  à  l'autre,  par  exemple,  et  manquera 
dans  une  grande  partie  de  la  région  supérieure  de  l'organe. 

L'opmion  de  M.  Depaul  est  rationnelle  et  s'appuie  sur  quelques  faits.  Il  n'en 
est  pas  moins  vrai  qu'avec  l'auscultation  seule  les  présentations  du  tronc  se- 
raient presque  toujours  méconnues. 

Mais,  dans  quelques  cas,  elle  peut  être  un  utile  auxiliaire.  Si,  par  exemple, 
le  toucher  vaginal  a  fait  reconnaître  un  petit  membre  du  fœtus,  et  si  l'on  per- 
çoit les  pulsations  du  cœur  dans  la  rrgioii  hypogastriqiic,  on  pourra  presque 
certainement  conclure  que  c'est  un  membre  supérieur.  Ce  serait  probablement 
une  extrémité  pelvienne,  si  l'on  entendait  le  cœur,  au  niveau  de  l'ombilic. 

^want  la  rupture  des  membranes,  l'clévailon  de  la  partie  rend  encore  le  lou- 
cher très-difficile,  et  la  forme  de  la  poche  des  eaux,  de  l'orifice  utérin,  ne  peut 
ici  servir  en  rien.  Suivant  madame  Boivin,  la  dilatation  du  col  de  luténis 
s'opère  beaucoup  plus  lentement  ;  mais  cette  lenteur  dans  la  dilatation,  se  ren- 
contrant souvent  dans  toutes  les  présentations  autres  que  celles  du  sommet,  a 
peu  de  valeur. 

(iC  n'est  donc  qu'après  la  rupture  des  membranes  que  le  loucher  peut  don- 
ner une  certitude  complète.  Lors(|ue  le  côlé  du  tronc  se  présente,  c'est  souvent 
l'épaule  (Lachapelle),  mais  souvent  ausii  le  coude  et  le  côté  de  la  poitrine 
(P.  Dubois),  qui  sont  placés  au  centre  du  détroit  supérieur,  et  que  le  doigt  ren- 
contre d'abord;  nous  devons  donc  indiquer  successivement  les  caractères  au 
moyen  desquels  on  peut  reconnaître  ces  parties. 
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nmtfclfrfdeamiiiotiqiie,  changer  de  position  ;  car  on  l'a  td  présenter  ainsi, 
période  du  travail,  les  diflërents  points  de  sa  sorface  eité- 
c*est  h  tête  qui  remonte  pendant  que  les  fesses  descendent;  un- 
cftfiiMlnire,  ce  sont  les  fesses  qui  s'élèvent  vers  le  fond  de  rméms,  et  la 
téteff  ihntaephcar  an  détroit  supérieur.  On  a  dû,  "par  conséquent,  admettre 
don  MBés  de  version  spontanée  :  l""  la  ivrsi'on  spontanée  céphalique;  2*  la 
9tmm  ^flmUmie  pelviemie, 

Ç^krtim  souvent  avant  on  peu  de  temps  après  la  rupture  des  membranes 

^lâfc;^tmioo  spontanée;  cependant,  dans  certains  cas,  elle  s'est  opérée 

-èjtoim  après  l'écoulement  des  eaux.  Le  fait  suivant,  rapporté  par 

Hmera  une  idée.trés-exacte  de  ce  qui  a  lieu  dans  ces  cas  :  *  Une 

dnceinte  pour  la  seconde  fois,  entra  à  l'hôpital  ï  dix  heures  du 

lAriË^liri  W  étiit  encore  peu  dilaté  ;  toutefois  je  pus  reconnaître  l'épaule  gan* 

ftft  fi'ifif MJlii'  pnnltînn   Les  eaux  ne  s'écoulèrent  qu'à  trois  heures  de  l'après- 

Tnidi;  |e  De  ^mhn  paint  aller  à  la  recherche  des  pieds  :  les  douleurs  n'étaient 

ni  Vth  hnes,  nt  très-fréquentes,  et  je  n'étais  pas  sans  quelque  cônflance  dans  les 

^vrliDn^tk  t^tiiuan.  A  hnît  heures,  l'épaule  est  sensiblement  rejetée  vers  la 

im^  ilUqtie  gandte,  et  je  puis  facilement  sentir  l'oreille  à  droite.  A  onze  heures, 

la  imipé  e«t  \m§^m  âo  centre  de  l'orifice,  l'énergie  dés  contractions  est  ai^ 

ï'H>n^i'(\  e^le  col  est  conipli'uenient  eSacé.  A  minuit,  le  vertex  s'abaisse,  h  tête 

*^^Pn  ^  Am  l'espace  d'une  heure  le  vertex  est  expulsé  en  position  occipito- 

otMoM  droite  (>).> 

Gmh  ebervuioo^  dans  bquelle  la  marche  du  travail  a  été  suivie  et  décrite 
fi  I  pM,  est  trte-propre  à  faire  comprendre  le  mécanisme  suivant  lequel 
*^4ire  fa  version  spontanée  céphalique.  On  conçoit  facilement  que  les  choses  se 
PMiieot  de  la  même  manière  si  le  siège,  au  lieu  de  la  têle,  descendait  vers  le 
''Nliiipérieur  ;  et,  dans  ce  cas,  par  exemple,  l'épaule,  au  lieu  d*être  chassée 
^htese  iKaque  gauche,  aurait  été  poussée  vers  le  côté  droit  de  la  mère.  On 
'^  va  successivement  paraître  au  détroit  supérieur  le  côté  de  la  poitrine,  des 
hnki,  h  hanche  et  la  fesse  gauches,  et  le  siège  s'engager  dans  l'excavation. 

Hisklpiésentation  de  l'épaule,  le  bras  et  la  main  peuvent  pendre  dans  le 
^«tntnehorsde  la  vulve.  Cette  dernière  circonstance  n'exclut  pas  la  pos- 
Itf  version  spontanée.  Seulement  il  est  bon  de  se  rappeler  que  le  bras 
iter  complètement  dans  la  cavité  utérine,  ce  qui  arrivera  presque 
si  c'est  rcxtrémitè  pelvienne  qui  descend  dans  l'excavation  ;  mais 
IN^fcntanasI  se  placer  sur  un  des  côtés  du  bassin,  et  laisser  descendre  la  tête 
iMidehii:  la  présentation  de  Textrémité  céphalique  se  conopliquera  alors  de 
du  bras  et  de  la  main. 


■tl^.hwt  ferai  qu'une  courte  obsenration.  La  conduite  de  M.  Velpeau  est  légitimée 
jwr  teéhir  qu*U  atait  de  irérifier  des  opinions  à  cette  époque  (en  1825)  en  litige;  mais 
■■Mmi  ttnitici^ns  doivent  se  eardcr  de  oareiis  exoériments.  Entre  les  mains  d'un 


I  praticiens  doivent  se  garder  de  pareils  expériments.  Entre  les  mains  d'un 
AnBaafalque  M.  Velpeau,  la  version,  à  une  époque  avancée  du  travail,  eût  été  chose 

et  •psîiU  ne  faut  jamais  oublier  que,  dans  les  présentations  du  tronc,  le  moment  le 
Mnble  à  U  Tenion  artificielle  est  celui  qui  est  le  plus  rapproché  de  la  rupture 
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fKe  palmaire  soit  |riaoêe  en  «tant  et  en  haut  :  dans  cette  podtioD,  ai  le  pMoe 
est  dirigé  Yen  la  coisse  droitede  la  m^e^  c'est  la  main  droite;  B*il  cat  dirigée 
gincbe»  c'est  la  main  gauche  ;  prar  savoir  ensuite  où  est  la  tête,  il  soffil  de  gM»- 
aer  le  ddigt  jusqu'au  creux  axiUaire.  - 

•^  Le  conseil  que  nous  venons  de  donner  est  infeillible  pour  reconnaître  quelle  est 
k  main  qui  lait  procidence,  malheureusement  on  l'oublie.  Noua  cvafoiia  dooc 
qu'il  est  préférable  que  l'opérateur  remarque  simplement  à  laquelle  de  ses  deux 
mains  ressemble  exactement  la  main  du  fœtus  et  le  diagnostic  sera  tout  à  fait 
assuré,  car,  au  volume  près,  la  main  droite  d'un  adulte  est  exactemenlUte  comme 
la  main  droite  d'un  fœtus  et  toutes  les  mains  gauches  sont  calqaèsa  avle  même 
Hiodèle,  tandis  que  de  notables  différences  séparent  une  main  dnHa  d'une  main 
ganehe  dans  l'arrangement  réciproque  des  diflérentes  parties  qf)l,|(H,€0vnpo6ent. 


Lonqqe  la  main  pend  à  l'extérieur  de  la  vulve,  il  sufBt,  le  ptn^mteat,  de  la 
regarder  avec  soin  pour  établir  son  diagnostic.  Alors,  en  èfict,  m  îe^  de  la 
oaain  est  tourné  vers  la  cuisse  droite,  la  tête  est  à  droite;  s'il  esl  toornè  vm  la 
cdase  gauclie,  la  tête  est  à  gauche.  Le  petit  doigt  dirigé  vers  leooci^  indique 
que  le  plan  dorsal  do  fetus  est  tourné  vers  les  lombes  de  la  mère  ;  le  petit  doigt 
dirigé  vers  le  pubis  indique  que  le  plan  dorsal  est  en  avant. 

Nous  avons  insisté  sur  le  diagnostic,  parce  que  nous  pensons  qQ*0  eat  trètW 
,  portant,  dans  les  présentations  du  tronc,  de  bien  savoir  quel  est  le  oîlMlé  qui  ae 
présente,  puisque  l'accoucheur  doit  toujours  chercher  à  pratiquer  la  versioB.  Si 
lea  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  sont  difGcîies  I  suivre  4»  «e 
simple  lecture,  ils  s'éclairciront  beaucoup  en  iace  d'un  mannequin. 

§  m.  —  Mécanisme. 

Lorsque  le  ironc  se  présente  au  détroit  supérieur,  l'accouchement  rrqoiert 
presque  toujours  rintervention  de  Fart.  Dans  quelques  cas  rares,  cq)rnrfan(,  et 
que  Ton  doit  considérer  comme  tout  à  fait  exceptionnels,  la  nature  se  suffit  à 
elle-même.  Alors  l'expulsion  du  fœtus  peut  avoir  lieu  de  deux  manières  :  ou  bien, 
en  effet,  sous  Tinfluence  des  seules  contraction^  utérines,  Tépaule  qui  se  pré- 
sente est  chassée  du  détroit  supérieur  pour  faire  place  à  une  des  extrémités  du 
fœtus;  il  y  a  alors  changement  de  présentation,  et  Ton  désigne  ce  fait  sous  le 
nom  de  version  spontanée;  ou  bien  Tépaule  qui  se  présente  descend  dans 
l'excavation,  s'engage  la  première  au  détroit  inférieur,  et  malgré  cela,  le  siège, 
balayant  toute  la  face  antérieure  du  sacrum  et  du  périnée,  vient  le  premier  se 
dégager  au  devant  de  la  commissure  postérieure  de  la  vulve  :  c'est  ce  dernier 
mécanisme  qu'on  a  nommé  évolution  spontanée, 

i®  Version  spontanée. 

Lorsque,  le  travail  étant  commencé,  les  membranes  ne  sont  pas  encore  rom- 
pues, le  fœtus  jouit  parfois  d'une  très-grande  mobilité  dans  la  cavité  amniotiqBe. 
On  conçoit  facilement  que,  dans  ces  cas^  il  puisse  sans  peine,  avant  i'è 
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se  présente  ;  dans  le  cas  qDC  nous  étudions,  la  tOte  est  renversée  sur  le  côté 
gavche,  le  siège  Mir  la  hanche  du  même  côté. 


Tift.  ^  ^  Première  position  de  l'épaule  Fig.  89.  —  Même  positiou  pondant  le 

\  droite.  mouvement  de  descente. 

B.  Dtuxtàme  temps.  Engagement.  —  (Jommcnce  alors  un  second  temps  :  à 
^"^^nrt  qoe  les  ooolnctions  se  renouvellent,  Tépaulc  tend  de  plus  en  plus  à  se 
approcher  do  détroit  inférieur,  elle  tronc  du  fœtus,  ployé  en  double,  s'engage 
f^^^Mémot  âêûB  l'excavation,  ^lais  ici  se  présente  la  môme  difficulté  que  dans 
^  pautîoos  de  la  fiice  (voy.  Position  de  la  face).  Il  est  impossible  à  l'épaule, 
kutMc  étant  ainsi  placé  transversalement,  d'arriver  juscfu'au  détroit  inférieur 
^'Bfoe  la  télé  s'engage  avec  le  tronc  dans  l'excavation,  'ou  bien  sans  que  le 
^do  cou  soit  assez  long  pour  mesurer  toute  la  longueur  de  la  paroi  latérale 
^l'exca\atioD.  Or,  nous  avons  vu  que  cela  élait  impossible  (voy.  Mécanisme 
^^ pùiitiong  de  la  face).  Le  mouvement  de  descente  de  Tépaule  est  donc  borné 
i^c la  longueur  du  cou. 

C  Troisième  temps.  Rotation.  —  Survient  alors  un  mouvement  de  rotation, 

PirsQite  duquel  le  grand  axe  du  tronc  de  l'enfant,  qui  était  placé  transversalc- 

^  se  place  dans  une  direction  presque  anléro-postéricure,  de  manière  que 

J'citrëoriiè  oéphalique  est  placée  au-dessus  de  la  branche  horizontale  du  pubis, 

P>à  de  répÎM  de  cet  os,  et  le  siège  au-dessus  ou  plutôt  au  devant  de  la  sym- 

pbfWMcro-îfiaque.  Ce  mouvement  de  rotation  étant  opéré,  le  mouvement  de 

*^ceDCe  peut  maintenant  se  compléter,  puisque  le  côté  du  cou  se  place  derrière 

liiîiDpbjse  des  pubis,  dont  il  peut  mesurer  toute  la  longueur.  Aussi  voit-on 

VpnHre  k  la  vulve  tout  l'avant- bras  et  le  bras,  et  le  bras  et  l'épaule  venir  se 

piKfr  MHS  la  symphyse  des  pubis. 

0.  {^rieme  temps.  Dégagement  du  tronc.  — Sous  l'influence  d'efforts  uté- 

in»  (rès-considérables,  le  tronc,  ployé  en  double,  est  poussé  tout  entier  dans 

rezcavatioo;  l'épaule  ne  peut  plus  descendre,  parce  qu'elle  est  arrêtée  par  le 

^^eo  delungueur  du  cou.  La  force  expulsive  agit  alors  sur  l'extrémité  pelvienne» 

J|Di,  poussée  de  plus  en  plus  vers  le  plancher  du  bassin,  parcourt  toute  la  face 

iMérieure  du  sacrum,  appuie,  déprime  et  pousse  fortement  en  avant  le  périnée  : 


Dans  Tétai  sctucl  de  la  science,  il  estasses  dilïicile  d'iiidîqucr  fchCâUMti  mm 
['ujAiieiice  desquelles  c  e^t  raiitôi  h  tète,  taïuôt  le  dége  qui,  dans  les  cas  de  %er- 
Ëiioii  i^ixiiitauée;  \kïii  mm  prendre  la  place  qu'occupait  Fé^idule  ati  détroii  supé- 
rieur. Touiefois  je  suis  porté  à  penser  que  rirrégularlté  des  coEUractions  n'y  est 
pas  étrangère.  Nous  parlerons  plus  loin  de  ce  que  les  accouclicnrs  alieinatnl^  ont 
dêciit  sous  le  iiouj  de  conlraclions  partielles  de  la  matriet.  Nous  lentïns  que 
dans  ceriains  caït  Torgane  semble  ne  se  contracter  que  dans  une  renatne  partie 
de  Ht)u  étendue,  l'autre  se  resserrant  avec  beaucoup  moins  de  force,  et  même 
restant  complètement  inerte.  £h  bien,  sans  pouvoir  citer  aucun  fait  à  Tâppui  de 
mon  opinion,  je  crdis  fortement  que  c*esl  dans  une  semblable  condition  d«s  pèmk 
uiérines  que  doit  surtout  s'opéier  la  version  sponiauée.  Si  Ion  huppme  en  effei 
que,  le  fœtus  étant  placé  en  position  ci-phalo-iliaque  gauclte  de  l'épaule  droite,  le 
c-ftiê  gancbe  de  h  n»aïrîce  se  contracte  seul,  le  côté  droit  reâianl  inerte,  on  com- 
prendra facilement  que  tout  TelTorl  expulsenr,  s'eïerçaoi  alors  %m  b  l(ti\  auni 
pour  résultat  de  rabaisser  vers  le  centre  du  détroit  sujiérieur.  Ce  mouvement 
de  Tesitrémité  c^pbalique  sera  d'autant  plus  facile  que  l'inertie  de  ïa  paroi  latérale 
droriede  T utérus  n'opposera  aucun  obstacle  à  i*élevation  dereïirénriiê  jK'liieane. 
Que  si,  au  contraire,  dans  la  même  position  du  fŒtus  le  côté  droit  de  la  matrices 
se  contractait  ^eul,  il  est  évident  que  le  sîége  seul  recevraîi  Timpulsion  desedorts 
utérins  et  que  Ton  verrait  s'opérer  la  version  spontanée  podalique  ('), 


20  ÉTOlution  spontAnée, 


tl^  inêcanbme  de  Vf'vohittfm  s/xmtanée  est  l>eaucoup  mieuK  connu,  et  aw 
retrotiTons  dans  sa  description  toutes  les  divisions  du  mécanisme  de  riccooclw- 
meiil  nature]  dans  les  présentations  du  sommet  et  de  la  face, 
M«  Velpeau  a  également  admis  une  évolution  spontanée  céplialique,  et  am 
évaiotion  s{xmtaiiée  pelvienne.  Nous  ne  concevons  révolution  sfïontanée  cépha- 
lique  que  dans  les  avortements,  ou  dans  les  cas  on  le  fcelus  est  coraplétement 
putr^né.  Aussi  ne  parlerons-nous  que  de  révolution  pelvienne. 

Suit,  par  eieniple,  uoe  prernii^re  position  delepauh*  droite  (cèphalo-tUique 
gauchf^  de  l'épaule  droite),  ^ous  nous  rappelons  que,  dans  cette  variété,  Veilr^ 
mité  cépbalique  est  pbcée  dans  la  fosse  iiia(|ue  gauche,  le  siège  dans  la  foise 
iliaque  droite,  le  plan  dorsal  du  fœtus  e^t  en  avaiil,  son  plan  sternal  en  arriére 
Son  grand  axe  est  à  peu  près  placé  dans  la  direction  du  diamètre  trausve^e. 

Immédiatement  après  la  rupture  des  niendjranes,  leljquide  amniotiqoes'écoiile 
presque  en  totalité.  L'tîtérus  revient  fortement  sur  lui-même,  et,  pressant  de 
toutes  |iarts  sur  le  tronc  du  fœtus»  tend  h  engager  la  partie  qui  se  prèienie  ihm 
Teicavation. 

A.  Premier  temps,  PelotomtemetiL  — Sous  rinfluence  des  coni  raclions  ûtè* 
rioes,  le  grand  aie  du  fœtus  se  flécbit  fortement  sur  le  coté  opposé  à  celui  qui 


(']  Je  doii  à  ta  yérili'  de  dire  que  déjà  Wignnd  avait  avant  moi  itonné  ane  eipticjtKne 
i«inlitat)lt. 


fe 


ifl^Mmc;  «hns  le  cïi!*  que  nmis  éiodions,  h  lôle  esl  rt»nvers^*t'  sm  le  cftlé 
miche,  If  sî^  Mtr  la  hanche  tlu  même  côt^s 


118.  —  Pretttiëre  (loiitiûii  de  T épaule 


Pi(i.  89.  —  Même  position  pcndADt  le 
nioitvomc'iit  dp  Ui-aci'nte. 


P.  Deuxième  iemp$^  engagement,  —  (jomrnciice  a  Ion»  un  second  temps  :  à 
inesure  que  les  coniraetions  se  reiiouvellenU  l'éfïaute  tend  de  plus  en  plus  à  se 
ritf  '  '  rîii  détroit  infc^rieur,  et  le  Ironc  du  foetus,  ployé  en  double,  H*eiigage 
pt'  m  tUm  rexcavîitiou.  \hus  ici  sr  préseiile  h  munie  dilTiculté  que  dans 

la»  positions  de  li  Uce  (loy.  Position  de  la  facv).  Il  e»i  impossible  a  Tépâule, 
\  ironc  éUfit  ainsi  placé  trânsversatemeut,  d'atriver  jiis<|u\iu  détroîl  inférieur 
;  qar  U  tête  n'engage  «iiec  le  truuc  dans  l'excavalian,  on  bien  sans  que  le 
cafiié  dti  con  m%  aiuez  long  pour  mesurer  toute  la  loufi;nenr  de  h  paroi  latérale 
ée  rexcaiâtton.  Or.  nous  avons  lu  que  cela  était  impoî^sible  (voy.  Mfcnnmne 
dts  f^ùé,itiaHtdela  fact')^  \ji  niouvenjent  de  descente  de  IYpanïee^l  donc  borné 
fiar  11  IcMigueur  du  cou. 

C  Troiêirmr  tempx,  Rntntimt.  —  Survient  alors  un  inouwemeul  de  rotation, 
t^r  suite  duquel  le  grand  axe  du  tronc  de  Tenfant,  qui  éiail  placé  transversale- 
mciil,  «c  place  dan»  une  directtoji  presque  anléro-|u»st{'rieure,  de  manière  que 
reilrèinitè  Cièphalique  e»st  placée  au-dessus  de  la  branche  tiorizontale  du  pubis, 
p«^  lie  rapine  de  cet  m,  et  le  siège  an-dessns  ou  t'Inlôt  au  devant  de  la  sym- 
physe «rn^iliiifue.  Ce  mouvement  de  roialion  ^tafU  Of»en\  le  mouvement  de 
é»C€me  peut  maimeuant  se  compléter,  puisque  le  côté  du  cou  se  place  derrière 
h  tf mpftfse  des  pubis,  dont  il  peut  mesurei^  toute  la  longueur.  Aussi  roit-oa 
afiftiiitre  I  la  fohe  tout  ravant-bra»  et  le  bras,  et  le  bras  cl  Tépaule  venir  se 
piaoer  moi  U  symphyse  des  pubis. 

U*  QnnSrihne  temps.  Dégagement  du  tronc.  — Sons  rinflncnced'eiïorts  uté- 
rtitii  lr^ci>ji  ■"  ;.s,  le  tronc,  ployé  en  double,  est  |ionssé  tout  entier  dans 
reicavali^n  ne  peut  plus  descendre,  parce  qu'elle  est  arrêtée  par  le 

peu  de  lonigiieur  dti  cou,  La  fijrce  expulsive  agit  alors  sur  rexlréniité  pelvienne. 
qui,  poiMiede  plus  en  plu»  vers  le  plancher  du  bassin,  parcourt  toute  la  face 
atnérteuig<ti iiCfuni»  appuie,  déprime  et  pousse  rortemcni  en  avant  le  périnée  : 


362  TROISIÈME  PABtXB. 

bientôt  la  Tolve  8*entr*0DTre,  et  Yacromion  reitant  Imyaurt  ptûcé  mm  la  lym- 
phyie,  on  voit  apparaître  an  devant  de  la  commissure  poetérienre  de  la  f  olfc 
d'abord  la  partie  supérieure  et  latérale  de  la  poitrine,  la  partie  inférieure,  le  cAcé 
des  lombes,  la  handie,  les  cuisses,  puis  eufin  tonte  l'étendue  des  OMoibfes  inté- 
rieurs qui  se  déploient  à  l'extérieur  :  il  ne  reste  plus  dans  l'eicmiMMi  que  la 
tête  et  le  bras  gaudie.  Ce  dernier  mouvement  doit  être  ooosiâérteoaiaie  le  qua- 


Fifi.  90.  —  Position  du  fœtus  «près  le 
moÛTemeut  de  rotation,  et  an  mo- 
ment où  commence  le  mouvement 
de  dégagement. 


Fio.  Si.  — 

gement  ploi  vnmoL 


trième  temps  du  travail,  et  être  nommé  temps  de  diflexim  on  de  i 
n  a  pour  centre  l'épaule  placée  sous  la  sj'mphyse,  et,  si  de  ce 
des  lignes  qui  viendront  aboutir  h  tous  les  points  du  côté  du  fœtus,  on  aura 
tous  les  rayons  qui  franchissent  le  diamètre  anléro-postérieur  du  détroit  in- 
férieur. 

E.  Cinquième  tem'ps.  Rotation  de  la  tête.  —  Le  tronc  étant  dégagé,  on  retrouve 
dans  révolution  spontanée  les  mêmes  condilions  que  dans  raccouchement  par  le 
siège.  Au  cinquième  temps,  la  tète  subit  donc  un  mouvement  de  rotation  qui  ra- 
mène Tocciput  derrière  Tarticulation  des  pubis. 

P.  Sixième  temps,  Eximhion  de  la  tête.  —  Enfm,  dans  le  dernier  temps,  la  tète 
se  dégage  comme  dans  T accouchement  par  le  siège. 

Tel  est  très-exactement  le  mécanisme  suivant  lequel  s'opère  l'évolution  spon- 
tanée, dans  le  cas  où  le  plan  postérieur  du  fœtus  était  primitivement  en  avant, 
par  conséquent  dans  la  première  position  de  Tépaulc  droite,  et  dans  la  seconde 
de  l'épaule  gauche.  Il  n*y  aurait  de  différence,  pour  cette  dernière,  que  dans  le 
mouvement  de  rotation  qui  s'opérerait  eu  sens  contraire,  c'est-à-dire  de  droite 
à  gauche  et  d'arrière  en  avant  pour  la  tête,  et  de  gauche  à  droite  et  d'avant  en 
arrière  pour  le  siège. 

Mais  lorsque  le  plan  slernal  du  fœtus  est  primitivement  dirigé  en  avant,  comme 
dans  la  première  de  l'épaule  gauche  et  la  seconde  de  l'épaule  droite,  les  choses 
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se  pa»%emon  pfu  dîiïéieniment.  M*  P.  Dubois,  qui  a  eu  l'occasion  tic  voir  deux 
<uk9  acmUayed,  m'a  dit  que,  au  moment  où  te  .sit*ge  se  dégageaii  au  dcvcint  de  la 
eominisiiire  aotiTit^uredu  périnée,  loui  le  tronc  du  fceius  <:*proijva  sur  loi-même 
•B  m\  mooTemenl  de  torsion  qui  ramena  encore  en  avant  et  en  haut  le  plan  dorsal 
rf*j  i(£im^  qni,  sans  ce  mouvement  de  torsion,  eût  été  dirigé  vers  Tanus,  De 
irterjue,  et  c*est,  il  faut  favooer,  une  chose  bien  reman|uable.  nous  retrou- 
r  encore  ici  U  loi  générale  que  nous  avons  vue  régir  tout  Taccouchenient  na- 
**»rel:  Quel  qu€  $at(  le  rapport  primitif  du  plan  postérieur  fui  fœtus,  il  vient 
^>^#  définitive  se  mettre  en  rapport  avec  leâ  parties  nntprieures  du  bassin. 

Comme  je  Je  disais  eu  conunençani,  il  est  facile  de  soumettre  le  mécanisme 
^*^  réitilutio»  Kponlanée  aux  mêmes  divisions  (jue  l'accouchement  par  la  face. 
^•^iïiis  avoufs,  en  elTei,  un  premier  temps  de  fhxion  du  tronc  du  fœtus  sur  le 
in  Htii  qui  se  présente,  on  second  temps  de '^/ie5c/>?ï^e,  interrompu 

he  M'  mouvement  ou  temp»  de  rotation^  enfin  un  quatrième  temps 

f  défleximi  on  de  dégagetnent.  Viennent  ensuite  le  cinquième  et  le  sixième 
iuel»  la  lôte  subît  d'abord  un  mouvemeDtde  rotation  pour 


§  IV*  —  Pronostic. 

Nous  r^péton5{  encore,  parce  qu'il  tious  paraît  important  que  cela  reste  gravé 
ns  Tc^prît,  que,  dans  les  présentations  du  tronc,  Texpulsion  spontanée  dti 
FcEttis  est  un  lait  tout  exceptionnel,  et  i^ur  lequel,  à  tiioins  de  Mippo^ser  un  ûvortou, 
mi  fie  tiui  jamais  compter;  que  Tart  doil  intervenir,  dans  tous  les  cas,  ûh  que 
%m  coodilions  nécci^aires  î»  cette  inlerveniion  existent,  (Voy.  Ver&ion.) 

En  fOO&oltAni,  en  efîet,  les  faits  publiés,  même  en  réfléchissant  seulement 
90  mécini«m«*  suivant  lequel  cette  expulsion  a  lieu,  on  voit  cprelle  doit  exposer 
la  ttmm^  k  un  travail  des  plus  douloureux  et  des  plus  longs,  et  îe  fœios  à  une 
(iression  leUement  violente,  que  sa  tuort  tloit  en  être  souvent  la  conséquence. 
Sur  cent  trente-sept  enfants,  cent  vingt- cinq  sont  morts,  suiv,->nt  les  résultats 
fotimspâr  M.  Velpeau,  Il  ne  faudrait  pas  croire  repciidaiii,  comme  Tout  fait 
qoelqoes  personnes,  que  cet  accouchement  n'est  admissible  que  pour  le^  avor- 
tons. Des  faits  trop  nond)reux  militent  contre  cette  opinion  pour  qu'on  puisse 
J 'admettre  encore  aitjourdlmi.  Bu  rus,  chercbant  à  en  démontrer  la  possibilité 
pby^îqur,  fait  remarquer  avec  raison  que  le  }dus  grand  diamètre  est  de  cinq 
ice»  et  demi  (mej-ure  anglaise)  ;  soïnent  même  ce  diamètre  piul  n'avoir  que 
nq  jiouces,  c'est-à-dire  13  centimélres  et  demi,  et  être  réduit,  d*une  manière 
cz  iKiiaMe.  par  la  compression  que  subissent  toutes  les  parties.  Pour  peu 
\ps  dimensions  du  bassin  légèrement  aU'desf;us  de  Tétat  normal, 
>  de  physiquement  impossible,  comme  on  Ta  dit  et  ré|x'lé,  sans 
f  noir  mîïrcment  refléchi. 

'  qui  rendront  \\m  facile  et  plus  prtjbable  l'évolution  spon- 
uuc bernent  avant  terme,  la  petitesse  du  fœtus,  la  large  con- 
formairon  do  bâsi«in,  féner^ie  des  contractions,  le  peu  de  résistance  ées  parties 
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molies*  de  nombrcDxacooochenieiiis  antéricun,  la  fadlilé  avec  laquelle  la  fèmae 
acooacbe  ordinairement  d'enfants  volnmineax.  Les  drcoutaocei  oppoafeei  la 
rendront  très-difficile,  si  ce  n*est  complélenient  impossible. 


ARTICLE  VI 

RÊSUIIÉ  OU  MÉCANISIIE  DE  L*ACC0UCHE1IBNT  EN  GÉNÉBAL. 

Rien  n'est  plus  curieux  que  le  mécanisme  de  raccouchemeni,  et,  quelle  que  soil 
la  présentation,  on  retrouve  dans  les  mouvements  que  le  fœtos  «léoRte  m  oioment 
de  son  expulsion  une  uniformité  constante  qui  a  excité  raUflMiiB  de  tous  les 
accoucheurs  modernes,  et  parmi  eux  il  faut  citer  au  premier  tmf.  Hl.  P«  Dubois 
et  Jacqnemier.  Après  eux  M.  le  professeur  Pigot  a  enfin  nettweit  fanmilé  la  loi 
unique  du  mécanisme  et  Ta  appliquée  à  toutes  les  présentations,  t  PMr  bous«  dit 
M  cet  auteur,  tous  les  accouchements,  au  point  de  Tue  des  phéaooitees  méca- 

>  niques,  sont  soumis  à  la  même  loi.  Il  n'y  a  réellement  qu*un  âmi  wiéeamime 

>  dacoofuchement,  quelles  que  soient  la  préseniation  et  la  posUHm^  ponmi  qoe  l'ei- 
»  pulsion  s'exécute  spontanément,  c'est-à-dire  sans  intervention  de  l'art,  et  se 
•  lasse  à  terme,  les  avortements  ne  donnant  pas  lieu  à  des  eipoUoDS  régulièns.  i 
(P^jot,  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,) 

Nous  acceptons  complètement  cette  manière  àe.  voir,  et  nous  r^étoaa  que  Id» 
les  accouchements  spontanés  obéissent  à  la  même  loi  dans  leur  wéciiiMS.  La 
partie  fœtale  est  d'abord  modifiée  dans  son  volume  ou  sa  directioB  pour  B*adaplsr 
à  Touverture  du  détroit  supérieur,  puis  elle  descend  dans  rexcavatkm  et  loaie  an 
niveau  du  détroit  inférieur  pour  présenter  ses  grands  diam&tres  aux  grauAi  ësr 
mètres  du  bassin  ;  ce  n'est  qu'après  avoir  exécuté  cette  série  de  miiiiiiumaili  la'rir 
est  définitivement  expulsée  et  qu'elle  franchit  la  vulve. 

Pour  faire  passer  plus  complètement  cette  simplicité  du  domaine  des  Hùts  dans 
le  domaine  de  la  théorie,  nous  avons  pensé  qu*il  y  avait  avantage  à  modifier  la 
classification  des  dilTérents  temps  de  raccouchemcnt.  Les  classifications  les  fias 
nouvelles,  quoique  admirablement  simplifiées,  manquent  en  eflet  d'une  uniformité 
complète  et  présentent  çà  et  là  quelques  lacunes  et  quelques  contradictions.  C'est 
ainsi  que  dans  l'accouchement  par  le  sommet  ou  par  la  face  on  décrit  cinq  temps. 
Les  quatre  premiers  sont  réellement  exécutés  par  la  tête,  puis  on  décrit  la  rota- 
tion du  tronc  dans  le  cinquième  et  dernier  temps,  sans  s'arrêter  à  son  expulsion 
définitive,  qu*on  ne  fait  que  mentionner.  On  laisse  ainsi  dans  l'ombre  le  dégage- 
ment du  tronc,  et  Ton  expose  les  élèves  à  méconnaître  une  cause  importastede 
dystorie  décrite  parM.  Jacquemier:  je  veux  parler  du  volume  exagéré  des  épaule*. 
La  tète  expulsée,  on  décrit  un  cinquième  temps  pour  la  rotation  du  trooc;  oe  cod- 
vient-il  pas  d'être  logique  jusqu'au  bout  et  de  décrire  un  sixième  temps  pour  ^° 
expulsion? 

Dans  l'accouchement  par  le  siège,  on  décrit  habituellement  quatre  ou  mftïu*^ 
cinq  temps:  il  est  utile,  en  efl'et,  d'admettre  avec  MM.  P.  Dubois  cl  Pi^ot  unpf^ 
mier  temps  pour  l'amoindrissement  et  le  pelotonnement  de  la  présentation;  p^ 
rengagement,  la  rotation  et  l'expulsion  du  tronc  correspondent  au  deuxième,  1^' 
sième  et  quatrième  temps.  Jusque-là  il  y  a  uniformité  entre  l'accoucliemeDl  P*^ 
l'extrémité  céphalique  et  l'accouchement  par  le  siège  ;  mais  au  cinquième  teinp^ 
on  décrit  ici  pêle-mêle  et  la  rotation  intérieure  de  la  tAte  et  son  expulsion  défiai' 
tive.  Le  cinquième  temps,  qui,  dans  une  nomenclature  uniforme,  devrait  rappel^^ 
des  choses  semblables,  semble  indiquer  qu'il  y  a  une  différence  notable  entre  i€> 
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diUéffenl»  accoviebemenis.  Cesl  en  eiïel  dans  ce  même  cinquième  lemps  que,  daiis 
VaccOfielKlReiii  ^r  le  sommeU  le  tronc  tourne  sans  être  expulsé,  tandis  que,  dans 
raccooeflMDeiil  par  le  siège,  la  lèie  pivote  et  e^t  expulsée  tout  à  la  Tois.  Il  coo- 
^cnt,  poor  fyre  cesser  cette  oppo^iton  apparente,  de  dédoubler  pour  ainsi  dire  le 
cinquième  temps  de  l*ac4rouchemenl  par  le  pelvis  et  de  décrire  un  cinquième  temps 
pour  la  rotation  intérieure  de  la  tête  et  un  sixième  temps  pour  ^on  expubion  déli- 
nitite.  Réunir  ces  deui  temps  en  un  seul  ce  serait  en  elTel  vouloir  confondre  deux 
fjjcmremeots  aussi  différentâ  que  le  troisième  et  le  quatrième  de  l'accouchement 
pMT  le  sommet. 

Pour  faire  disparaître  ces  imperfections,  ces  conlradtc lions,  nous  avons  dé- 
crit ^ii  temps  dans  le  mécanisme  de  chacune  des  présentations  ;  c'est  là  une  înno- 
nation  qui  a  rayantage  de  montrer  trè:*-netteraent  que  prtout  ce  mécanisme  est 
UQiforme.  Nous  arons  déjà  développé  ces  idées  dans  no»  cours»  dans  le  texte  de 
VAtltis  ^'ompiémmiùm'  de  tom  ka  traités  (ïaccow'hcments  de  I  enoîr,  et  l'un  de 
élèves  en  a  fait  le  §njet  de  sa  thèse  inai  gui*ale,  (Gmoier,  Thèses  de  Paris, 
3,  n*  98,) 
Pour  bien  comprendre  runiformilé  des  lois  générales  d*»  mécanisme  de  l'ac- 
hcment,  il  faut  d*ahord  remarquer  que  le  fœtus,  tel  qii*il  est  pelotonné  dans 
la  cavité  utérine,  les  membres  accolés  au  lliorax  et  le  rou  cathé  entre  la  base  de  la 
lètu  et  le  haut  de  la  poitrine,  ne  se  (omposc  en  réablé  que  de  deux  parties  dis- 
tinctes: la  tète  et  le  tronc  Imaginons  pour  un  instant  que  ces  deux  parités  soient 
séparées  et  indépendantes,  et  qu'elles  se  présentent  Tune  après  l'autre,  nous 
aurons  qnnim  temps  pour  Tcxpulsion  de  chacune  d'elles.  La  t^e,  en  effet,  se 
ÛéMrttil^  sVngagenut,  tounierait  et  sortirait;  le  tronc  se  pelotonnerait,  s'enga- 
jCftratr,  tournerait  et  sortirait.  Cetle  succession  de  pliénoménes  ne  serait  en 
autre  nuUement  moddiée,  suivant  que  rengagement  de  !a  tête  précéderait  ou  sin* 
vrtii  IVngngement  du  tronc,  l/aciourhemenl  de  chacune  des  deux  parties  fœtales 
offrirait  donc  h  I  ^  '  ff  des  pliénoinènes  similaires,  et  rien  n'est  moins  surs 

prenaot  *i  l'on  t-  jiie  la  coupe  de  eh»que  présenlalion  donne  a  peu  prè- 

ttii«  0gare  ovale,  dont  le»  grands  et  les  petits  diamélrns  doivent  s'adapter  de  la 
méine  façon  k  la  eouibure  cl  h  la  forme  des  voies  génitales. 

LaisMint  de  c6té  Thypothése,  si  Ton  examine  nttentivernenl  un  fœtus,  ce  qui 
frappe  tout  d*abohl,  c*est  qu'il  est  véritablement  formé  de  deux  masses  super- 
po*éc«i,  fa  tète  et  le  tronc  ;  mais  ces  deux  parties  sont  réunies  l'une  à  Taulre  par 
ie  cou,  elles  ne  peuvent  donc  pas  progresser  Tune  sans  Tautre,  et  p«?ndant  que  In 
premier»  partie  qui  s'engage  exécute  ses  quatre  mouvenjerus  d'amoindrissement, 
j%.„.^..«„.. .«.  .\,..  rotation  et  de  dégagement,  la  seconde  partie  lœtale  s'est  déjà 
Hi  luée  et  engagée,  c  est-à-dire  qu*elle  a  exécuté  ses  deux  premiers 

O'un  autre  cAté  on  remarque,  eu  examinant  un  îmim,  que  les  grands  diamètres 
de*  dmrx  partir*  foetales  superposées  (tète  et  tronc)  sont  dirigés  en  sens  inverse, 
4*ttraiit  en  arriére  pour  la  tète  et  transversalement  puur  le  Iruiic.  Ces  deux  grands 
"  C4)Upenldonc  à  angle  droit,  ce  qui  f.kit  que,  quand  Tune  de  ces  deux 

^era  bien  dirigée  pour  sortir  du  bassin,  l'autre  sera  dirigée  en  sen^ 
'ï^*  '  ar  exemple,  quand  la  tète  se  dégage  d'avEin!  en   arriére  à  la 

Vil  ^oDt  Iransversalemenl  placées  au  déirnit  inférieur.  De  la  la  néce*- 

*ii  il  le  tronc  d'exécuter  Tua  après  l'autre  la  même  série  de  qtieî- 

»«'  -  mécaniques  :  rolalion,  dégagement. 

¥.a  lU!  tenant  compte  que  des  phénomènes  mécaniques  apparents  et  palpables» 
\é  i>  fji  iuit*  raccoufheur  est  appelé  à  chaque  instant  a  recounattre,  on  devra  donc 
*ui  -ni  observer  d'abord  les  quatre  mouvements  opérés  par  la  prenuèrc 

pu^i...  .vé  »..;oqai  s'engage,  puis  les  deux  derniers  mouvements  de  rotation  etd*ex- 
liubiou  <te  fa  deuxième  partie  fœtale. 
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Faee. 

!•' temps Extension  de  la  tète. 

2*  temps En^a^cuient  de  la  tête. 

3*  temps Rotation  de  la  tête. 

A*  temps Dégagement  de  la  tête. 

5*  teiQps Rotation  interne  du  tronc. 

6*  temps Expulsion  du  tronc. 

Sléffe. 

1«^  temps Pelotonnomont  du  siège. 

2*  temps Engagement  du  siège. 

3*  temps Rot^ition  du  siège. 

4*  temps Di^gagcmcnt  du  siège. 

6«  temps Rotation  interne  de  la  tête. 

6«  temps Expulsion  de  la  tête. 

Trooe  {évolution  spontanée). 

!•' temps Pclotonnemcnt  du  tronc. 

2*  temps Engagement  du  tronc. 

3*  temps Rotation  du  tronc. 

*•  temps Dégagement  du  tronc. 

5*  temps Rotation  interne  de  la  tête. 

6*  temps Expulsion  de  la  tête. 
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CHAIMTRK  ÎV 

Act.uiv.iiL.aL.ii   *:  m;.::-!!-: 

Bien  que  dans  les  grossesses  gémellaires  Texpnlsion  du  fœtus  s'opère  souvent 
arec  autant  de  facilité,  quelquefois  inOnie  plus  de  rapidité,  que  dans  les  grossesses 
■impies,  il  ne  faut  pas  cependant  croire  qu'alors  la  durée  totale  du  travail  soit 
tonjoars  plas  courte.  Très-souvent,  au  contraire,  le  travail,  comme  on  dit,  traîne 
cnkmgnear;  et  si  Ton  réQéchit  aux  circonstances  qui  compliquent  la  parluri- 
tion,  il  est  facile  de  s'expliquer  cette  lenteur  inaccoutumée.  L'excessive  disten- 
sion de  l'utérus  rend  en  eiïet  les  contractions  beaucoup  moins  fréquentes  et 
éoei^giqaes;  le  travail  commençant  souvent  avant  la  On  du  neuvième  mois,  le  col 
n'a  pas  encore  subi  de  modifications  qui  rendent  à  terme  la  dilatation  facile; 
TéiéTation  de  la  partie  qui  se  présente^  et  dont  l'engagement  est  gêné  par  la  pré- 
mce  sîmalianée  du  second  fœtus,  concourt  encore  5  ralentir  cette  dilatation. 
La  période  d'expulsion,  que  le  petit  volume  des  jumeaux  semble  devoir  faciliter, 
CBt  aooTenl  ralentie  par  la  faiblesse  des  contractions,  et  aussi  par  la  décomposi- 
lion  €t1a  perte  considérable  des  forces  qu'occasionne  la  présence  d'un  œuf  en- 
core intact  dans  l'intérieur  de  l'utérus:  telle  est  l'influence  de  cette  dernière 
circoiistance,  que  ce  n'est  qu'à  travers  toute  l'épaisseur  de  ce  second  œuf,  que 
la  cootraction  de  la  plus  grande  partie  des  fibres  utérines  peut  arriver  jusqu'au 
tronc  de  l'enfant  qui  s'est  présenté  le  premier  au  détroit  supérieur.  Mais  c'est 
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lice  ifc*«5ii  *  r*oufre,  le  décoîîcTiieiii  de  l'ceuf  ccMomence  d*aboixt  |iar  la  panic  la  plo* 

•  l,j^    cl%\  cc»l;  ce  décoUenieïit  î^e  cotormmif|oc  soccessivemenl  à  toute*» los par- 

lifs  d^   l'ciîiift  niafs  iic  se  fait  pas  d'une  inanicre  curupIMe.  Après  la  rtipturodes 

metiibra •»«*!*  *^^  l'ccoiitèmfiïl  d'une  cerUiiie  i|uantilé  de  liquide  amnioliqiie,  Il 

ravilé  clo  hi  lualricc  se  rétrécit,  l'œuf  se  trouve  froucé,  et  son  décoJlemcal.  f»liii 

iiiKUiei^t^  rucore»  aLteïiit  infitne  le  placema  ;  et  ce  qui  le  prouve,  c*est  qiR-  irés- 

LjuvcMit   <^"  ^"^^  *l^**^  ^'^  ^'''"S  liquide  ou  coaj^ulé  i-sL  expulsé  ea  même  Irriipsqae 

.    (4i»liis,  daiiî*  le  cas  où  le  travail  a  été  uu  peu  leut«  Or  ce  sang  ne  peul  èvidera- 

i-iu    provt'uir  que  des  surfaces  utériues  en  coutact  avec  le  placenta.  Uamlcs 

L     -Aj|eiitatiorii*de  rextrt^miir^  pelvienne!  eu  parliculier»  le  retrait  j;raduel  df  r«l^ 

r    ;       ^^jî  «i*t»i>*''"^  ^  (uestire  que  les  parties  inférieures  du  ftrlus  sont  npuU^, 

1   1  nocx'tisiiircnïent  produire  le  décollement  de  la  plus  grande  partie  de  la  ntfsse 

placeiiUiin*. 

I  *intfrvalle  qui  s'écoule  ailre  la  délivrance  et  rexpubioii  du  fœtus  est  irès- 

iable.    Clarkc  a  éiabli,  sur  uu  grand  nombre  d'observations»  que  la  durée 

\(>v**nt»f  <ï*'  *^*'^  intervalle  était  de  vingt-ciuq  iiuoutes.    S'il  a  voulu  parler  k\ 

iviivrïiiict*  cniièroiuent  sponlanée,  cV\HL-à-iiire  celle  dans  lai|uelle  aucune  iif 

le  11  ii'^'î*l  pralicpiée  sur  lo  cordon,  jious  pensons  <(u'il  a  fait  erreur;  car,  crj( 

vrul     crt  inlervallr  est  beaucoup  plus  long.  En   1H37,  M.  P,  iMiboUuou»! 

r  in*  iiii*^'!'!"*"'*  expériences  dans  le  ImiI  irétlairer  celle qoeslion ;  or,  il  e^l résulta 

irt  iiosrecliercbesquejru'srjuon  abandonne  (a  délivrance  à  la  nature»  rex(H>'' 

ioii  c«*w«l*l^"'*^'  *^"  pU'cnta  n'a  lien  le  plus  souvent  qu'une  heure,  une  hrnn^ 

Imiiïe  ^M*''^*^  *'^  naissance  de  renfanl.  Le  décolleinenl  du  placenU  el  vonnH' 

Uni  lw*r!^  *^^*  lîi  cavité  utérine  s  opèrent,  il  i\st  vrai,  comme  Ta  indiqué  (tafi^N 

iti  boni  d^in  ipiarL  d 'heure,  de  ^ingt  à  viugt-cim[  tni notes;  mars,  une  k)i>i^' 

*  vé  tla>*^  '*^  va[îin,  le  placenta  y  séjourne  (]udquetols  plusieurs  heures.  sau^H"* 

iH^H*ncey  détennme  la  inointlre  irritai  ion,  le  inoindre  ténesme*  le  iiHïii«i'*^ 

7tfort  eipiilî^if  On  conceua  facilement  ce  deinier  fait,  en  réfléchissant  ifue  ^ 

fonsibiliié  de^  parois  du  vagin  est,   pour  ainsi  dire,  engourdie  p*r  sniit  àt  I» 

Di'Cîition  exercée  sur  elleî>  iKir  la  léle  du  fœtus  et  les  autres  parties  de  rcnhiit 

Un  reste,  comme  l'a  tlqà  retuarqué  Levret,  plus  la  feiimie  est  fcrtc.  jvlu*  la 

rururadiouji  antunlété  t-ni-rgiques;  moins  il  y  avait  d>au  dans  II  maUicc, 

i\  M*  nera  ér*iulé  de  lenips  entre  la  i  upiure  de  la  poche  amniotique  d  11 

du  i'eniaot,  phis  vite  aussi  rarriére-faiv  sera  e\puhé. 

Mi  lo  pluH  fwuivent  la  délivrance  [wul,  k  h  rigueur,  être  abandonnée  cnDl'^ 
Il  MH  id  li  I'*  ^i«*ït*re  siuis  aucun  itfconvéuient  sérieui,  il  n'en  est  pas  moim 
que.  dans  bmi  nombre  tle  cas,  elle  *^'  fêta  longtemps  attendre.  Or,  ce  relard 
lierait  la  frimne  à  rester  sur  son  lit  de  misère,  oii  elle  est  assex  niai  com 
idle  |>eut  à  ^îcine  se  reposer  de  tomes  les  fatigne^^  du  travail;  de  plus,  Ui 
hi  4lélivrance  n'esl  pas  ofHlrée,  elle  se  considèœ  encore  comme  c\\W6i*t 
llHlliers  nombreux,  el  ces  craintes  peuvetit  avoir  une  influence  fàdieuse 
Mil.  Aussi  la  plupart  des  accoucheurs  de  notre  temps  penscut-ib  que, 
^\i\\\v  le  conseil  de  ceui  qui  veuli^nt  ii|H»rer  la  délivrance  immédiat»- ment 
l^miliede  l'enfant,  on  |hîuI  acrélérer  un  peu  IVxtiaction  du  délivre,  el 
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<^^  qoeiqoefois  au  bout  de  cin(|,  dix  minutes,  raremcni  après  vingt  ou 
^tetniniitcs,  b  femme  ^^prouvc  des  douleurs  d'abord  assez  faibles  et  assez 
tof  maisqoî  bientôt  deviennent  fortes  et  énergiques.  Il  faut  alors  avoir  la 
^QtioQ  de  rompre  les  membranes,  si  elles  ne  Tétaient  déjà,  cl  confier,  du 
^libruturc  la  terminaison  de  raccouchenl^nt.  (le  second  travail  est,  en 
^ral,  (ris-court  lorsque  le  fœtus  se  présente  dans  une  |X)$ition  naturelle; 
'^puiies  élargies  par  le  passage  du  premier  enfant  offrent  très<peu  de 
«ance. 

'^is,  dans  certains  cas,  les  douleurs,  sus|)endues  après  la  naissance  d'un  des 
"^uz,  ne  se  réveillent  (pi'après  plusieurs  heures,  quelquefois  même  apri's 
*fcurs  jours  (i). 

Km  doit-on  faire  en  pareil  cas  ? 

'4M^e  les  deux  enfants  se  présentent  bien,  que  Texpulsion  du  premier  s'est 
*  lutorellement  et  sans  trop  de  fatigue  pour  la  femme,  j'attends,  dit  Merri- 
V  que  les  douleurs  du  second  enfantement  se  réveillent  :  onlinairenh  nt  cela 
*c  peu  après  la  sortie  du  premier-né.  S*il  ne  survient  pas  de  douleurs  efficaces 
.Md'un  quart  d'heure  ou  d'une  demi-heure,  je  provoifue  la  contraction  en 
fcoiint  doucement  avec  la  main  la  tumeur  abdominale,  en  titillant  avec  un 
'  f'kvA  !  •    '!•  '.  j.--.  s»  ce»  f^vcitations  portées  à  la  fois  sur  le  col  et  sur  le 

tl^a-fii  •■  -i ,-  ;»^  .  j..;m.  i.'s  siî  passopi  s.ii,*  i^iu*  i.i  uMlricf  >c  con- 
J5^*-''  '  :>.  tiùent  t'.\"  les  r.Mir.'i; -Mi.is  (^'tr  h  rupture  M'.^  nioin- 
■PBj^p.rS'W  |ji<*alul)lfiMr'ril  HiijMiirsî..  ■ jît:  orcoi»'»  Celle  m.inii*'re 
<fl  FoikSÔ*-  sur  lf:S  clet:\  raistfllS  SïM^,1|.:«'S  :  îr »>•}»•'"•?  :i  «I  II  ...--.-.  j^l^r  If.i.^r 
».lrtdoi»î  ■  -*  m'tMi:  'oujiiu.".  |»oi  if  "-  ^ii,.-.^  r,r  .!''v  •rniir.ii*'nî  i  .1..  m 
■>Yirt sollicité  plus  tôt  l'action  ne  i  uiviu>,  i  tii^.;^:.;.»:.  ...  '  l  enfai  •  •  » 
i^'ïwparu  plus  facile  à  travers  des  parties  ()ui  venaient  d'être  tout  récemment 
•^wpar  un  premier  accouchement. 

^  rote,  dans  tous  ces  cas,  c'est  bien  moins  sur  la  longnenr  du  temps  écoulé 
•i«h  naissance  du  premier  enfant  que  sur  l'étal  de  rmérus  qu'il  faut  baser 
"^de  conduite.  I^  relâchement,  l'inertie  de  l'organe,  excluent  évidem- 
^  tottle  tentative  d'exlrarlion,  et  l'on  ne  dt)it  jamais  chercher  à  extraire  le 
'^dbnt  avant  d'avoir,  par  tous  les  moyens  convenables,  réveillé  la  con- 
^org^iûqaedela matrice.  Si  ces  moyens  élaieni  par  hasard  infructueux,  il 
li^itinieinc  aucndrc  plusieurs  heures,  plusieurs  jours  môme  au  besoin,  quede 
^fi^Mi  conséquences  si  terribles  de  l'inertie. 

■s  raceouchement  gémellaire  la  présentation  et  la  position  de  chaque  cnfanl 
^c*miis#nt  aux  mêmes  signes  que  dans  raccouchemcnl  uniparo  ;  nous  ferons 
iiH«r  seulement  qu'il  faut  être  en  garde  contre  les  résultats  fournis  par  le 

)  Qnte  femmes  entrées  à  iliôpilal  tlo  I)ul>lin  mirent  dix  liourcs  à  nccoiicluT  de 
tetotd  eabnt  ;  on  lit  dan»  The  medknl  nwl  physi  uilJournnl  \o  récit  d'un  cas  dans 
d  i<  Mcoad  enfant  ne  naquit  que  quin/c  jours,  et  le  troisième  si\  semaines  après 
maier.  Une  femme  accouclia,  le  â  mars  1814,  de  deux  enfants  :  elle  se  portait  si 
Iff  fnoad  jour,  qu'elle  se  leva  pour  vaiiucr  à  ses  alTaires,  et,  le  sixième  jour,  elti- 
SBCOK  délivrée  de  deux  enfants.  {Gentietuanfi  MngnziiiP,  1814). 
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L'accoticbear  enveioppe  alors  le  cordon  ombilical  «vec  an  linge,  afto  dem- 
p6ch€r  qu'il  ne  glisse  aussi  facilement,  pois  il  le  saisil  de  maaièrea  le  plior 
d'abord  dans  la  face  palmaire,  et  h  l'cntoniller  ensuite  aiilour  d'un  oo  de  im 
■  doigts.  Il  exerce  quelques  légères  traciions,  dans  le  bol  de  raiiirer  â  I  extérieur; 
mab  dès  qu'il  rencxinlre  quelque  résîslatice,  il  doigt  glisser  deai  ou  mcmc  trob 
doigts  de  l'autre  main  sur  la  face  supérieure  du  cordon  jusqo'ati  col  ult'Hij.  Il 
se  sert  de  ces  doigis  pour  repousser  en  arrière  le  cordon,  qui,  rfço  dans  Tangie 
rentrant  que  forme  raccollemeut  de  leurs  e\tréinités  inégales»  y  g>î»c  comroe 
sur  une  poulie  de  renvoi.  Pour  concevoir  l'avantage  de  celte  mailŒUîre»  il  stjf- 


fil  de  réfléchir  que  les  traciiotis  pratiquées  d'une  seule  main  sont  faite»  diosi* 
directiQU  de  l'axe  du  va;^in,  qui  forme  nu  angle  avec  celui  de  rtitérns,  eu  W^ 
que  le  placema,  au  lieu  d'être  pnrlé  vt^i-s  le  centre  de  ronricequ*il  doit  W^ 
ser,  e.st  appuyé  sur  mn  liord  anlérienr  et  sur  la  parlie  corresfxnidaute  diic^i 
coulie  laquelle  les  efforts  de  iracliou  viennent  se  briser.  Pendant  qo*»  \^^ 
exerce  ces  triiclîon.s,  it  fanl  engager  la  fenruie  à  faire  elle-même  di*à  l'H^^^rtl 
d'expulsion.  A  mesure  que  le  placenia  traverse  rorifjce  et  descend  rfaijs  IVira* 
valion,  ou  change  un  peu  la  direclion  des  tractions,  on  relève  le  cordon  dcn»* 
ûière  h  tirer  toujours  di*ns  la  direclion  de  î'axe  dn  cama!  prliirn,  Bieûlui,  loo* 
rinHurynce  d>*s  eiïorts  de  la  femme,  aidés  légéremcut  par  les  iraciions  de  l'ac-^ 
coucheur;  le  pbccnta  se  présente  h  h  vulve;  il  faut  aloi^  le  saisir  aiec  lo 
dotgUi  d'uue  niiiu,  et  le  tordre  (ïlusieurs  fois  sur  lui-niiîme,  afm  d'achcttr 
décollemeul  des  membranes,  d'en  former  uu  seul  cordon  solide»  el  ^nil» 

l^a'elles  ne  se  déchirent»  et  qu'il  en   reste  une  certaine   partie  dans  11  «** 

Mrice('), 

CJ   |]  n'j   nurfiit  teftaincment  pJis  ^ratid  incoinênient  a  ce  qu  une  portion 
bnines  fût  retcnui^  rlnns  lu  invité  utériiii^  Outro  les  ucf  idrnts  bémorrhiii^r^ut^  < 
qui  peuvent   résulter  (ie  la  prÉ'sencc  d'un  corps  étranger,  toici  pourlAnl  cp 
arriver:  ce»  mcmtvrnnes  peuvent  envelopper  un  csiillutf  et  le  tout  constitue 
ma&sc  considérai) te  dont  l'e^ipui^iiin  est  »oiivei\t  diCtlcile.  Au  bout  de  quet^ue^J 
rtérijR  irrité  de  la  présence  de  cet  tiôte  incnnimode,  se  contracte,  la  feirune  - 
^    "  lies  dont  l'intensité  vjtric  suifant  lén  orgie  des  cantraction»  ;  un  pcil  de  «mf  * 
^  après  des  douleur.-^  plus  ou  moim  prolonjcees,  la  Temme  Cïpul*c  enfin  le  corp*  4 
er,  grojt  moi-ccnu  dr  rhatr,  liuivaiit   sf*n  etpre^sion.  dont  rappariiion  l'èffray*  I 
coup. 
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l'orifice  ntéria  ne  sont  pas  suflSsammcnt  effacés  et  ramollis.  Il  n*est  pas  rare,  par 
exempb,  de  trouver,  dôs  les  premières  douleurs,  le  col  assez  largement  dilaté 
poorpenaeure  l'introdaction  du  doigt;  et  cependant  les  lôvres  sont  encore 
épaissB  ei  présentent  une  longueur  assez  considérable.  Cette  longueur  du  col 
ratante  beiDCoup  la  dilatation,  car  il  ne  peut  réellement  commencer  à  se  dilater 
qv'<pr2sRRi  effacement  complet.  Or,  cette  effacement  exige  un  temps  considérable. 
Cette  première  période,  ou  période  préparatoire,  est  caractérisée  par  des  don- 
lem$  Jrr^lières  dans  leur  durée  et  leur  intensité,  accompagnées  quelquefois 
d'un  rnooTement  fébrile  :  les  femmes  éprouvent  un  sentiment  de  pesanteur  très- 
doolooreaz  autour  du  ventre,  et  elles  sont,  en  général,  très-inquiètes  et  très- 
âffÈéei.  Lorsque  cet  effacement  du  col  est  complet^  la  dilatation  commmence. 
Jfa»  celte  dilatation  est  elle-même  beaucoup  plus  lente;  car  le  col,  n'ayant  pas 
encore  atteint  le  degré  de  ramollissement  qu'il  offre  à  la  fm  de  la  grossesse,  ré- 
siste beaucoop  pins  à  l'action  des  fibres  du  corps. 

Si  cette  première  période  du  travail  est  plus  longue,  la  seconde,  ou  celle  pen- 
dant laquelle  s'opère  l'expulsion  du  fœtus,  est  en  général  plus  courte  que  dans 
J'acconcberocnl  i  terme.  Le  peu  de  voliime  du  fœtus  explique  suffisamment 
cette  dernière  circonstance.  Toutefois  cet  avantage  est  souvent  compensé  par 
l*irréguhrité  et  la  nature  spasmodique  des  contractions,  qui  sont  beaucoup  plus 
frégoenles  alors  que  dans  les  conditions  ordinaires.  On  conçoit,  en  effet,  que 
TorganisaDon  mosculaire  de  l'utérus  n'étant  pas  encore  complète,  ses  facultés 
contractiles  sont  moins  parfaites,  et  que,  d'une  autre  part,  la  cause  morbide 
qai  a  développé  en  lui  une  action  prématurée  doit  nécessairement  influer  sur  la 
marche  plus  ou  moins  régulière  de  ses  contractions. 

Les  présentations  du  sommet  sont  loin  d'être  aussi  fréquentes  que  dans  les 
accoachements  à  terme,  et,  suivant  M.  P.  Dubois,  les  présentations  de  l'exiré- 
mité  pelvienne  sont  d'autant  plus  connnunes,  que  l'expulsion  du  fœtus  s'opère 
à  une  époque  plus  éloignée  du  terme  normal  de  la  grossesse.  Ainsi,  sur  quatre- 
vingt-seize  enfants  morts  dans  les  deux  derniers  mois,  et  nés  à  l'hospice  de  la 
Maternité,  soixante-douze  ont  présenté  la  léie,  vingt-deux  Texirémité  pelvienne 
ei  deux  l'épaule;  sur  soixante-treize  enfants  vivants  parvenus  seulement  au  sep- 
tième mois  de  la  vie  intra-utérine,  soixante  et  un  ont  présenté  le  sommet,  dix 
feoleoieot  l'extrémité  pelvienne,  et  deux  l'épaule.  On  voit  que,  dans  les  partu- 
ritions  prémaiorées^  le  nombre  des  présentations  pelviennes  est  plus  considé- 
rable lorsque  les  enfants  ont  cessé  de  vivre  ;  mais  alors  même  que  les  enfants  sont 
vivants,  l'extrémité  podalique  se  prési^ite  beaucoup  plus  souvent  la  première  que 
du»  raccouchement  ordinaire. 

Enfin,  suivant  Burns^  les  femmes  qui  accouchent  avant  terme  seraient  plus. 
exposée»  que  les  autres  aux  hémorrhagies  pendant  le  travail,  et  chez  elles  la 
dilvvrance  serait  plus  souvent  difficile^  et  p!us  souvent  encore  compliquée  d'ac- 
cidents. 

Lorsqu'une  femme,  continue  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  est  menacée  d'un 
"  aoooucbement  prématuré,  il  faut,  à  moins  qu'on  ne  mi  sûr  de  la  mort  de  l'en- 
fant, cherclier  à  enrayer  le  travail.  On  y  parvient  assez  souvent  en  condanmani 
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en  entier,  il  serait  utile  de  ^wrler  la  main  dans  luiérus  pour  cxiraire  ce  qui  a  été 
retenu. 

L'arrière-faix  est  accompagné  de  cailiob  de  sang;  souTent  il  en  reste  ant 
grande  quantité  dans  l'ulérus,  cl  plus  tard  ïh  deviennent  la  source  des  iraclièes 
que  nous  décrirons  plus  loin,  Lorsqn^on  soupçonne  la  présence  de  caj Ilots  aom- 
breux,  on  peut,  par  des  friclious  pialiquécii  sur  [*hy[>ogaslre,  exciierfa  matrice 
à  se  coin  racler  ei  à  les  expulser.  Quelques  auteurs  ont  même  conseillé  defjorur 
la  main  dans  l'utérus  pour  k'  vider  compléicmeni  des  corps  étrangers  qui)  coo* 
lierU.  Oï^il  cerl«iinenient  une  bonne  f>ratî(|ue,  mais  il  ne  faut  pas  en  abuser,  cir, 
d'une  part,  on  irriicrart  innlilenicnt  I  organe,  et,  de  Tanlre,  on  ne  i»'op(iosdiii 
pas  toujours  à  la  formation  ni  ter  jeu  re  de  nouveaux  caillots. 

Nous  avons  déjà  dit  que  c  était  ordinairenicni  fjuinze»  vingt,  vingt-cinq  wi- 
nutes  après  l'accouchement,  que  l'utérus,  se  coniractanl,  indiquait,  [xinr  linsi 
dire,  à  Taccouclieur  le  moinenl  où  il  devait  intervenir-  Il  faut  bien  se  rappeler 
toutefois  que  l'extraction  dn  délivre  n'exige  que  des  tractions  modérées.  Si  l'<*i 
éprouvait  delà  résistante,  il  faudrait  attendre  et  ne  faire  de  nouvelles lenuii^'* 
que  lorsc(ne  de  nouvelles  contractions  surmonteront  ou  i>*e(Iorc€roai  de  sun»^' 
1er  ces  résistances. 

Lorsque,  après  lexpulsion  d'un  enfant,  on  a  le  moindre  soupçon  rfe  Ten** 
lenced'un  secoinl  fœtus,  il  faut  s'en  as.surer  par  Texploraiion  interne  H  eiionM' 
avant  de  procédera  la  délivraitce.  Si  Ton  reconnaît,  an  dévelopj)emcnt con^id** 
rable  de  T utérus,  et  surtout  par  le  toucher  vaginal»  que  la  grossesse  wt  g^' 
la  ire,  il  faut  innnédiatement  ap|)liquer  une  ligature  sur  rexirémilé  ombiM* 
du  cordon  dn  premier-né,  et  ne  procéder  à  la  délivrance  qu'après  rexpuUiofl'^ 
tous  les  fœtus.  Si  cependant  le  placenta  décollé  venait  se  présenter  à  l'orife^t 
on  essayerait  de  l'extraire,  surtout  s* il  paraiwjait  mettre  obstacle  an  pisMg?**^ 
second  enfant.  Toutefois  ces  tractions  doivent  être  excessivement  résenét^i  f""» 
dan**  les  grossesses  de  jumeaux,  il  eiiste  le  plus  souvent  des  adhérences  cm  r*  ï** 
divers  placerilas  ;  et,  dans  ce  cas,  il  est  évident  que  eus  iracttotuipratiqiita  ^"^ 
force  pourraient  décoller  le  délivre  du  second  enfant  longtemps ifinl  «Jû^*P*" 
sion  :  ce  décollement  prématuré  exposeiait  la  femme  à  une  hèmorttogie  d<* 
plus  graves,  etTenfanta  une  asphyxie  assez  promptemcni  mortelle. 

,\prés  b  naissance  de^  deux  enfants,  loin  de  tirer  sur  les  deoi  cordooià'* 
fois,  et  de  les  réunir  eu  faisceau  au  moyen  d  une  légère  torsion»  tl  «rtpnArtl 
de  faire  avancer  le^  placentas  l'un  après  Tautre,  et  en  premier  lien  celui  ilo  p*** 
mier-ïié,  qui,  en  général,  résiste  le  moins.  La  masse  des  deux  placenU^réntû* 
i"st  ainsi  engagée  par  une  de  ses  extrémités.,  et  franchit  plus  facilement  V  col 
utérin* 

Dans  les  grossesses  doubles,  l'utérus  es^t  ordinairemetn  très-distendii.  C«tt* 
distension  excessive  est,  nous  le  .savons,  une  des  conditions  qui  aiïaîblissnil  ^ 
plus  la  contractilité  du  tissu  ;  aussi  après  Facconchement  ne  faut-il  pas  ifa|i* 
presser  d  opérer  la  délivrance  :  il  faut  accorder  à  rmérus  un  (leii  plus  <k  ia>( 
qti  à  ror<tiiiaire  pour  revenir  sur  lui-même,  et  pendant  ce  temps  exercer^ 
ques  frictions  sur  le  fond  de  l'organe,  afm  de  solliciter  sa  contraaîan* 
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Quant  à  b  délivrance  après  ravorleiiient,  tout  ce  qui  a  traita  cette  question 
sera  traité  quand  nous  décrirons  ravortenieni  (voy.  Avortement), 


[  CHAPITRE  VII 

\      DES  SOINS  QUE  L* ACCOUCHEUR  DOIT  DONNER    A    LA    FEMME   ET   A   l'ENPANT 
I  PENDANT  LE  TUAYAIL   DE   L* ACCOUCHEMENT 

ARTICLE   PKENIEH 

DES  SOINS  A  DONNER  A  LA  FEMME  PENDANT  LE  TRAVAIL 

L'icoonchenr  appelé  auprès  d'une  femme  en  travail  doit  toujours  i»c  munir  de 
lanceUes,  d*une  loade  de  femme,  d*un  forceps;  à  la  campagne,  il  doit  toujours 
avoir  aam  sar  loi  do  seigle  ergoté  en  grain,  ou  au  moins  fraîchement  pulvérisé, 
et  7  4  8  grammes  de  laudanum  de  Sydenham. 

Avant  d*eolrer  dans  la  chambre  de  la  malade,  il  doit  toujours  se  faire  annon- 
cer. L'émocion  causée  par  Tarrivce  subite  du  médecin  a  souvent  suffi  pour  sus- 
jttdre  le  Ira? ail  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Afrès  s'être  informé  de  l'heure  à  laquelle  les  douleurs  ont  commencé,  de  leur 
Uqoence,  de  leur  durée,  de  leur  intensité,  il  faut,  s'il  juge  d'après  ce  récit  le 
mid  avancé*  procéder  tout  de  suite  à  Texploration  vaginale  ;  dans  le  cas  con- 
Inke,  il  peut,  tant  pour  constater  par  lui-même  la  valeur  des  renseignemcnLs 
<Ioi  loi  ont  été  donnés,  que  pour  laisser  à  la  femme  le  temps  de  se  préparer  à 
ceteuinen,  attendre  pendant  quelques  instants.  Loi^quH  le  juge  enfin  utile,  il 
<hHty  procéder  avec  toute  la  décence  convenable,  et  toujours  pendant  rintervalle 
<ifii  douleurs.  Par  ce  premier  toucher,  il  cherchera  à  constater  :  l°si  la  femme 
^  enceinte;  2"*  si  elle  est  à  terme  ;  3<^  si  elle  est  en  travail  ;  Ix^  si  les  membranes 
^ootrompuea;  5*  si  le  travail  est  avancé;  6""  quel  est  Télat  du  col,  du  vagin,  du 
périnée,  quelle  est  leur  souplesse  ou  leur  résistance;  V  quelle  est  la  conforma- 
tion du  bassin;  B^  quelle  est  enfin  la  partie  du  fœtus  qui  se  présente. 

Cooslaler  l'existence  de  la  grossesse  chez  une  femme  qui  dit  éprouver  les 

Ueurs  de  l'enfantement,  peut  paraître  au  premier  abord  une  précaution  ridi- 

cik,  naais  ce  n'est  pas  au  moins  chose  inutile  :  il  est  malheureusement  arrivé 

qoe  da  accf/ucbeurs  trop  confiants  s'en  sont  laissé  imposer  par  des  femmes  qui 

se  troaipaient  elles-mêmes  sur  la  nature  des  douleurs  qu'elles  éprouvaient  ;  et 

l'on  poorrait  en  citer  plusieurs  qui,  après  avoir  attendu  pendant  plusieurs  jours 

le  momeat  de  la  délivrance,  ont  été  forcés  plus  tard  de  reconnaître  leur  mé- 

priw.  C'est  une  erreur  d'ailleurs  assez  facile  à  éviter^  en  se  rap|)elant  les  signes 

que  nous  avons  indiqués  à  l'article  Grossesse, 

Apm  avoir  observé  pendant  quelques  instants  la  marche  des  douleurs  que  la 


374  TROISIÈMB    PaBTIE. 

de  chaque  union  sexuelle;  les  rapprochemcots  n'eurent  lieu  que  tous  les  iîtm 
mois,  afin  de  ne  pas  troubler  utie  conception  encore  mal  assurée.  Or,  celte claiDe^ 
gardée  par  ses  domestiques,  douée  en  outre  de  principes  de  religion  eidi 
morale  excensiveoicnl  sévùrci*,  n'nccouclia  qu'h  neuf  niuis  et  demi, 

L\ierrimau  donne  le  tableau  de  1 50  grossesses  :  il  a  noté  pour  chacune  d  elb 
le  jour  précis  où  les  régies  ont  cei^sé  pour  ne  plus  revenir;  il  résulte  de  ce  li- 
bleau  que  5  femmes  ont  accouché  dans  la  37*  iîemaine,  c'est-à-dire  du '255 •"  »a 
259°  jour;  16  dans  la  38*  semaine,  c'e^l-à-dire  du  262^  au  266' jour;  2î  dans 
la  39*"  semaine^  c'e^st -à-dire  du  267''  au  IIV  jour;  46  daas  la  40*  senaioe. 
c*est~à'dire  du  274"  au  280'' jour;  2B  dans  fa  41*  semaîDe,  c*esl-à-diredo2M* 
m  SB?**  jour;  18  dans  la  h'I''  semaine,  r/esl-k-dire  du  288*  au  294*  jour;  11 
dans  la  43"  seinaîoe,  c'est-à-dire  du  295"  au  Z^V  jour;  enfin,  5  dans  la  44' 
semaine,  c'est-à-dire  du  303"  au  306^  jour. 

IJ  est  facile  de  voir,  d'après  ce  résumé,  toutes  les  variétés  que  présenif  U<1** 
rée  de  la  gestation  chez  k'S  fenunes.  Il  existe,  en  eiïet,  enti*e  les  deux  cxtriOH^i 
une  difïérence  de  56  jours;  et,  en  supposant  que  toutes  ces  femmes  sodï  dwe- 
nutsenceiniisS  jours  avant  le  retour  de  leurs  régies,  5  au  moins  anroutdéfUSi^ 
de  18  h  12  jours  le  terme  de  9  mois  révolus. 


CHAPITRE  VI 

DE    LA    DÉLIVRANCE    NATUIïELLE 

ta  déhvrance  est  l'expulsion  naturelle  ou  artificielle  des  annexe»  d«  M^ 
hors  du  sein  de  l;i  femme  :  elle  est  le  cnnqilémenl  de  raccouchemenî,  Coaiïiic 
lui,  elle  est  le  plus  souvent  l'ieuvre  de  la  nature;  mais,  dans  certitiiis  n<  ^*''*'' 
reusement  fort  rares  (1  sur  200  à  peu  près),  elle  présente  de»  diflicoHé»  <^** 
l'accDuipagiie  d'acciden's  qui  t>euvent  nécessiter  l'inlerveutioo  de  r*rt*  Not» 
devons  donc  admettre  :  1"  une  délivrance  naturelle;  2«  une  déliinncc  arUU* 
cielle. 

Nous  ne  décrirons  ici  que  la  délivrance  naturelle;  tonl  ce  qui  regarde U ***' 
Uvrance  arlillciellesera  étudié  avec  la  dysiocie  ivoy.  Dystocie), 

Fendant  que  se  conqiiéte  l'expulsion  du  fœtus  pr  la  sortie  spontAHèc  ^ 
siège  et  des  membres  inférieurs,  ou  immécliaiement  après  cette  eit[>ul>ion,  f»'^ 
rus,  mettant  en  jeu  sa  coniraclilité,  revient  sur  Ini-mérae,  se»  i>aruis!«*^ 
tractent,  sa  cavité  diminue  :  le  placenta,  masse  sf)ongieuse  et  non  coDir>ctti^' 
ne  peut  suivre  évidemment  le  mouvement  de  retrait  de  la  matrice.  Abt^H** 
fronce;  les  tissus  celluleux  et  vascuîaircs,  qui  l'unissent  a  la  face  itUenie  de  T**"'  \ 
gane.  sont  tiraillés  et  linissent  par  se  rompre,  à  me.sure  que,  sou*  riulVueft*^ 
des  contractions  réitérées,  la  dilTérence  d'étendue  respective  entre  les  dciiiO^ 
ganes  devient  pUin  granule.  Bientôt  la  rupture  de  tous  ces  moyens  d'union  ayl'^ 
eu  lieu,  te  décollement  du  placenta  est  complet.  Il  est  alors  poussé  »ur  leCOl<^ 
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lémsy  qo'il  irrite  bientôt  par  sa  présence.  Le  col  utérin  irrité  réagit  sur  le 
rpsde  l'organe;  celni-ci  se  contracle;  l'orifice  interne  du  col  qui  était,  après 
xpalnoB  do  fœtus,  fortement  revenu  sur  lui-même,  s*entr*ouvre,  et  le  pla- 
nta, erpoisé  de  la  cavité  utérine,  tombe  dans  le  vagin  :  il  est  bientôt  enOn 
aasé  aa  dehors  par  la  contraction  des  parois  de  ce  canal,  aidée  de  celle  des 
Qsdes  abdominaux. 

A  rezemple  de  Desormeaux,  on  peut  donc  distinguer  trois  temps  différents 
m  la  délivrance  naturelle  :  1^  le  décollement  du  placenta;  2°  son  expulsion  de 
Items;  S*^  son  expulsion  du  vagin. 

\jt  décollement  du  placenta  ne  s'opère  pas  toujours  de  la  môme  manière,  et 
xU  varie  suivant  le  point  de  Tuténis  sur  lequel  il  est  inséré.  Quand  il  est  im- 
^bolèsor  le  fond  de  la  matrice,  le  décollement  commence  d'abord  par  son  cen- 
re,qui,  étant  la  partie  la  plus  épaisse,  est  celle  qui  peut  le  moins  se  prêter  à  la 
ttoctioQ  des  parois  utérines,  tandis  que  ses  bords  plus  minces  peuvent  se  plis- 
RT  plu  facilement^  et  moins  tirailler  par  conséquent  le  tissu  qui  les  unit  à  Tuté- 
vu.  llt*èUbVit  alors  une  cavité  de  forme  lenticulaire,  bornée  circulairement 
pv  les  bords  encore  adhérents  du  placenta,  cavité  dans  laquelle  s'amasse  une 
quantité  de  sangqnî,  en  augmentant  graduellement,  condourt  avec  les  contrac- 
Au»  utérines  ï  compléter  la  séparation  ;  ainsi,  dans  ce  cas,  le  décollement 
<'opèredn  centre  à  la  circonférence.  Le  placenta  complètement  décollé,  tombe 
bonite  sar  le  col,  de  manière  que  sa  face  fœtale  correspond  à  l'orifice,  et  est 
^eoue  face  extenie;  tandis  que  la  face  utérine  est  devenue  face  interne  et 
^^^Ktitue  avec  les  membranes  renversées  une  espèce  de  poche  dans  laquelle 
P^l  s'accumuler  parfois  une  assez  grande  quantiti';  de  sang  liquide  ou  coagulé 
P^gôoer  la  facile  expulsion  du  délivre. 

Lorsque  le  placenta  est  inséré  sur  les  parties  latérales,  antérieures  ou  posté- 
'^Dres  de  la  matrice,  le  décollement  commence  par  un  de  ses  bords,  ou  du 
^Wrc  il  se  propage  bieniôi  vers  un  des  bords,  plus  souvent  vers  le  supérieur, 
"^jiisaQSBi  quelquefois  vers  l'inférieur.  Dans  le  premier  cas,  les  choses  se  passent 
^^meiious  venons  de  Tindiquor,  et  le  placenta  se  préstMite  encore  par  sa  face 
1^^^ ^l'orifice;  mais,  dans  le  second,  le  placenta,  suspendu  à  la  paroi  utérine 
l'^ltt'ii  son  complet  décollement,  vient  se  présenter  au  col  parle  bord  inférieur, 
^plos  souvent  alors  il  est  plié  sur  lui-même  en  forme  de  gouttière,  et  s'engage 
^DsTorifice,  roulé  comme  un  cornet  d*oubli. 

l^wjoe  ie  placenta  se  présente  au  col  par  sa  face  fœtale^  il  le  bouche  par  sa 
^^1  et  empêche  le  sang  de  s'écouler  à  l'extérieur  :  aussi  son  expulsion  est 
"^gÉnéralement  suivie  de  celle  de  nombreux  caillots;  mais  quand  il  se  pré- 
"^^Ittr  un  de  ses  Iwrds,  rien  ne  s'opjwsc  à  l'issue  du  sang,  dont  l'écoulement 
"■••ttice  avec  le  décollement  du  délivre,  augmente  à  chaque  contraction  de 
*1fcii,et  continue  jusqu'à  son  entière  exptilsion. 

^  h  description  que  nous  venons  de  donner,  nous  avons  supposé  que  le 
^'^^'Anent  du  placenta  ne  commence  qu'après  l'expulsion  du  fœtus.  Il  ne  faut 
P*s  croire  cependant  qu'il  en  est  toujours  ainsi.  Le  plus  souvent,  au  contraire^ 
*^  ce  qui  arrive  :  aussitôt  que  la  matrice  entre  en  contraction,  que  son  ori- 
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ftoa  •'eair*oimrt»  le  déoollenieot de  l'œuf  oomoMice d'abord  pir  kpirtie  h  phi 
voUiie  du  col;  ce  décolienient  se  eommanîqoe  soooeMiveBait  k  UMleskt  pv- 
tki  de  l^œof,  mais  ne  m  fait  pat  d'une  manière  cnoiplète.  Aprèr  la^raplare  dei      ci 
BMHiibnnea  êi  l'écoolement  d*one  certaine  quantité  de  liquide  MMlDtiipif,  li      ,% 
carilé  de  la  matrice  ae  rétrécit,  Tœuf  ae  trou? e  froncé,  et  son  déeelaMent,  plM      ^ 
augmenté  encore,  aiteiot  même  le  placenta  ;  et  ce  qui  le  proufe^ij^miqne  irèi-      ^ 
aouveoa  on  ?  oit  que  du  aaog  liquide  ou  coagulé  eut  cipubë  en  mtmMmfê  qae 
leioMii»  danale  cas  où  le  traTail  a  été  un  peu  lent  Or  ce  sang  M:pl^,4fidM- 
ment  prorenir  que  des  surfaces  utérines  en  contact  avec  le  pfscttnia.;Dsislct 
présentations  de  Teitrémitépelfienne  en  particulier,  le  retrait  .gradae^^de  Faë- 
ma*  qui  s'opère  k  mesure  que  les  parties  iniérienres  du  foetus  sort  sapnMri, 
deit  nécessairement  produire  le  décollement  de  la  plus  grande  partie  deh  ame 
pheeniaireL 
.L'intenralle  qui  s'écoule  entre  la  délitrance  et  l'expufaHon  du  kâm  asi  nii- 
variable.  Giarke  a  établi,  sur  un  grand  nombre  d'oîiserfatkiMy  ^ne  kdvfe 
BBOfenne  de  cet  intenralle  était  de  vingt-cinq  minutes.  S'il  a  vonhi  .parier  de  la 
dflirrsnoe  entièrement  spontanée,  c'est-à-dire  celle  dans  laquelle  iMna  tti^ 
tk»  n'est  pratiquée  sur  le  cordon,  nous  pensons  qu'il  a  fait  errenr  j,  car»  ea  flâ- 
nerai, cet  intenrallc  est  beaucoup  plus  long.  En  1837,  M.  P.  DnJkfiis  nstf  i^^ 
Un  quelques  eipériences  dans  le  but  d'éclairer  cette  questkNi  ;  or,  f 
de- nos  recherches  que,  kirsriu'on  abandonne  la  délîvrance  k  la  naliir««  r< 
ainn  compUte  du  placenta  n'a  lieu  le  plus  souvent  qu'une  heure,  ane  h 
danie  après  la  naissance  de  l'enfaui.  Le  décollement  du  phcenla  k  aon 
shn.hors  de  la  cavité  utérine  s'opèrent,  il  est  vrai,  comme  Ta 
an  bout  d'un  quart  d'heure,  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes;  roaia«  «ni  fdi 
rivé  dans  le  vagin,  le  placenta  y  séjourne  quelquefois  plusieurs  heures,  sans 
sa  présence  y  déterniinc  la  inoindrc  irriiaiion,  te  moindre  ténesme,  le  rooÎL^ 
effort  expulsif.  On  concevra  facilement  ce  dernier  fait,  en  réfléchissant  que 
sensibilité  des  parois  du  vagin  est,  pour  ainsi  dire,  engourdie  par  suite  de 


pression  exei'cée  sur  elles  par  la  téie  du  fœtus  et  les  autres  parties  de  l'e 
On  reste,  comme  Ta  déjà  remarqué  Levrct,  plus  la  femme  est  forte,  plus  t^^ 
contractions  auront  été  énergiques;  moins  il  y  avait  d'eau  dans  la  matrice,  pi  ^ 
il  se  sera  écoulé  .de  temps  entre  la  rupture  de  la  poche  amniotique  et  h  sor^^ 
de  l'entant,  plus  vite  aussi  l'arrière-faix  sera  expuhé. 

Si  le  plus  souvent  la  délivrance  peut^  à  la  rigueur,  êlre  abandonnée  oompJ^ 
trment  à  la  nature  sans  aucun  inconvénient  sérieux,  il  n'en  est  pas  moins  vr<^' 
que,  dans  bon  nombre  de  cas,  elle  se  fci  a  longtemps  attendre.  Or,  ce  retard  obli- 
gerait la  femme  à  rei>tcr  sur  son  lit  de  misère,  où  elle  est  assez  md  couchée,  où 
elle  peut  à  peine  se  reposer  de  toutes  les  fatigues  du  travail;  de  plus,  tant  qse 
la  délivrance  n'est  pas  opérée,  elle  se  considère  encore  comme  exposée  k  de 
dangers  nombreux,  et  ces  craintes  peuvent  avoir  une  influence  fâcheuse  sur  m 
état.  Aussi  la  plupart  des  accoucheurs  de  notre  temps  i)ensent-ils  que,  snn 
suivre  le  conseil  de  ceux  qui  veulent  opérer  la  délivrance  immédiatement  apiis 
la  sortie  de  l'enfant,  on  peut  accélérer  un  peu  l'extraction  du  délivre,  et  bdli* 


itia«|uc    tjui  j  C9i    ucja     cii^a^v.    v^ciic  uiopwaiiiv/ii    cav    tjuci«|uciuia  uil 

Textraction  du  placenla.  Pour  en  détruire  Teflet,  il  sufût  d*exercer 
légères  tractions,  non  sur  le  cordon,  mais  bien  sur  la  portion  dé^ 
aa  moyeo  de  deux  doigts  appliqués  sur  les  deux  surfaces.  Nous 
plusieurs  fois  l'occasion  de  constater  l'utilité  du  conseil  donné  par 
moL 

^,  dit  Blerriman,  tout  ce  que  Taccoucheur  doit  faire  pendant  la  pre- 
are  qui  soit  la  naissance  de  l'enfant  ;  mais  si,  au  bout  de  cette  pre- 
are,  l'expolsion  du  placenta  n'est  pas  opérée,  il  doit  naturellement  se 
'  s'il  esc  prudent  d'attendre  davantage,  ou  s'il  doit  porter  sa  main  dans 
Jlériae  pour  opérer  artificiellement  la  délivrance.  Si  la  femme  ne  court 
iger,  il  peut,  avant  de  procéder  k  l'opération,  attendre  encore,  surtout 
ilqae  raison  de  croire  que  la  rétention  du  placenta  tient  à  l'épuisé - 
.  la  faiblesse  de  la  femme;  car  alors  il  est  possible  qu'après  un  court 
ilifrance  s*opère  spontanément. 

lis,  comme  en  général  on  doit  peu  es|)érer  l'expulsion  spontanée  du 
[uand  il  a  été  retenu  plus  d'une  beure,  on  doit  se  croire  autorisé  à  in- 
I  maio  lorsqu'une  ou  deux  beures  se  sont  écoulées  après  la  naissance 
L  C'est,  après  tout,  à  la  prudence  et  à  l'babileté  de  l'accoucbeur  à  ju- 
chaqne  cas  particulier,  s'il  faut  procéder  à  la  délivrance  au  bout  d'une 
I  .a'il  (aut  attendre  encore.  Bien  entendu  que  ce  que  nous  venons  de 
a*i^qne  qu'aux  cas  où   il  n'existe    aucun  accident.    {Synopsis^ 

oenl  oà  l'accoucheur  doit  intervenir  dans  la  délivrance  est  toujours 
i  par  Télat  de  l'utérus  lui-même^  dit  Oewees.  Ce  n'est  pas  une  beure 
œ  deux  ou  trois  heures  après  la  naissance  de  l'enfant,  mais  seulement 
rgane  est  fortement  rétracté,  qu'il  faut  tirer  sur  le  cordon  ombilical  : 
t  pas  sur  le  temps  plus  ou  moins  long  qui  s'est  écoulé  que  l'accoucheur 


citnire  ce  qot  a  ^ 

3  en  r«ste  m 
;  des  tracM 

^  eici4fr[a  mairi 

^te  cootractiret  I  k»  expobrr.  Qodqps  jBfciniogt  mène  connlK  de  port 
ta  maiii  dans  Tuién»  fioar  le  lider  ooMpifaeanat  des  cmpsélriagien  qu*it  co 
tieiM,  C€9i  crrtaioaaient  mie  bomie  pmiqtte,  maii  3  M  bm  pm  m  abuser,  ca 
d^ooe  part,  m  tirite nit  rantilefiieiit  l'ocigaoe,  et,  de  Tantret,  cm  le  i'oiipoaer 
pta  tOQJoan  à  la  fontiatioa  ultérieore  de  mMifeaax  cattlols. 

HOM  aïons  déjà  dit  que  e'éuît  ordiflaireoNat  qoinze.  vingt*  vingt-cinq  ti 
Diiles  après  i'acxoochement,  qoe  rotéri»,  se  coatractaot,  indiquaiit  pour  air 
dire«  ^  Taccouclveur  le  titomefii  oà  ii  défait  ioteneuir.  Il  faut  hieiise  rappel 
lomeM»  qoe  l*extractîoD  du  délivre  n'exige  que  des  tractbas  modéréci»  $k  t^ 
éprotif  ait  de  la  réurstanle.  if  faudrait  attendre  et  ne  faire  de  iioutelk>s  tentati^ 
qtic  brsque  de  nouvelles  contractians  somiODieront  oa  s^eflbrceroni  de  ^unno 
ter  ces  réubtances. 

L<irftfjue,  après  leipulsion  d^nri  enfant,  on  a  le  moindre  soopçnn  de  IVïJ 
wnai  d'un  second  fœtus,  il  faut  s'en  assurer  par  Texploraiion  interne  ri  fitcn» 
avant  de  procéder  à  la  délivrance.  Si  Ton  reconnatt^  au  dévekippemeiil  cunsidé' 
rabïc  de  rmérus,  et  surioui  par  le  toucher  vaginal,  que  ta  groaseaae  est  gffflfiJ' 
liirc,  il  faut  iïuoiédiaiernrtit  appliquer  une  ligature  sur  rextrémîté  ml^^ 
du  airdun  du  preniier-né,  et  ne  procéder  à  la  délivrance  qu*aprè9  Teipukiwi  t^ 
lut}»  les  fœtus.  Si  c^eiK'ntlant  le  placenta  décollé  venait  se  pré^eoterl  Torific^i 
(Hl  emayerait  de  Ten traire,  surtout  s'il  paraissait  mettre  obstacle  aa  pi9>8^ ^ 
mxtmd  enfiinl.  t'outefoiii  ces  tractions  dtiiveol  être  excesstvetnent  réf*eriée*:  fir, 
ilunn  li'M  |trw!M.**s<f«  d<'juineiitix,  il  existe  le  plus  souvent  des  adhéreacc*  en're l«* 
liiverji  pliicf'NKisî  et,  tlans  ce  cas,  il  est  évident  que  ces  tractions  pralîqtite  »»<"« 
force  |MFui  raient  tl^'-mlier  le  délivre  du  second  enfant  longtettii»  av:int  soneipûl- 
'♦ion  :  ce  ttôc  oîleiiH^tU  pr^*rnaturé  exposerait  la  feniine  à  une  liéinorrha^ie  tlti 

Oh  gravcî^,  et  renfaiit  ;i  une  asphyxie  a'vseï  proniptemetu  moftdk. 
fois^**^^"*/'*  *'^"^^^»'»t:*'  «1,.,  lieux  enfants,  loin  de  tirer  sur  les  dent  cordons **« 
de  f  '•  ***  *'^  ^*^"^^"'  ^*'ï  fainceau  au  moyeu  d'une  légère  ton^ion*  il  atfra<i*"' 
^e  avancer  les  placeiuaa  Ton  après  Tautre,  et  en  premier  lieu  ocloiiliiP'*" 

ai,l;,',";|;*'^«:«^''«'««-s  doubles. 

plus  la  coni  ^^^^^^^  *^^'  "^"^  ^^  savonSt  une  des  conditions  qui  affaibUi 
presser  d'oiv-.'/'  *^^  ^'^î*"  i  aosisi  aprè-s  Tac  couche  m  eut  ne  faut-il  pas  1 
qu'à  l'ordiuLT.^^  f*t*livran€e  ;  il  faut  accorder  â  rulérusun  peu  plus  de ^ 


..'r!^'"?  '*"'*  *^"  Ê^nénl,  résiste  le  niiiîns.  La  masse  des  deux  placenta»  !*«•* 


ses  cxlrémilé^^  et  franchit  plus  facile 

Tuiérus  est  ordinairement  très-disier 


^•"'^""aire  pour 


^"^^  fiiirit^ns 


sur 


revenir  sur  lui -même,  et  pend.mt  ce  temps  eierce 


l<^  fond  de  Torgane,  afin  de  solliciter  sa  coolracliott. 
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C^uant  à  la  délivrance  après  ravortenient,  tout  ce  qui  a  trait  à  cette  question 
«g*a  traité  qoand  nous  décrirons  l*avortemenl  (voy.  Avortement). 


CHAPITRE  VII 

DES  SOINS  QUE  L'ACCOUGHBUII  DOIT  DONNER    A    LA    FEMIfE   ET  A   l'ENPANT 
PENDANT   LE  TUAYAIL   DE   L*ACCOUGHEMENT 


ARTICLE   PUEMIER 

DBS  801N8  A  DONNER  A  LA  FEMME  PENDANT  LE  TRAVAIL 

i*Kcoachear  appelé  auprès  d'une  femme  en  travail  doit  toujours  se  munir  de 
ianceues,  d'one  sonde  de  femme,  d'un  forceps;  à  la  campagne,  il  doit  toujours 
avoir  aom  sor  lai  do  seigle  ergoté  en  grain,  ou  au  moins  fraîchement  pulvérisé, 
et  7  à  8  grammes  de  laudanum  de  Sydcnham. 

Araot  d'eolrrrdans  la  chambre  de  la  malade,  il  doit  toujours  se  faire  annon- 
cer. L'émotioii  causée  par  Tarrivéc  subite  du  médecin  a  souvent  sufG  pour  sus- 
jKodre  le  travail  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Afirès  s'être  informé  de  l'heure  à  laquelle  les  douleurs  ont  commencé,  de  leur 
Mfoeoce,  de  leur  durée,  de  leur  intensité,  il  faut,  s'il  juge  d'après  ce  récit  le 
InvaO  avancé,  procéder  tout  de  suite  à  l'exploration  vaginale  ;  dans  le  cas  con- 
inire,  il  peut,  tant  pour  constater  par  lui-même  la  valeur  des  renseignements 
p  loi  ont  été  doimés,  que  pour  laisser  à  la  femme  le  temps  de  se  préparer  à 
ceteumen,  attendre  pendant  quelques  instants.  Lorsqu'il  le  juge  enfin  utile,  il 
^t  y  procéder  avec  toute  la  décence  convenable,  et  toujours  pendant  l'intenalle 
^  douleurs.  Par  ce  premier  toucher,  il  cherchera  à  constater  :  i°  si  la  femme 
c&l  enceinte;  2''  si  elle  est  à  terme  ;  3»  si  elle  est  en  travail  ;  U^  si  les  membranes 
ttxu rompues;  5*  si  le  travail  est  avancé;  6°  quel  est  l'état  du  col,  du  vagin,  du 
périoée,  qodleest  leur  souplesse  ou  leur  résistance;  7°  quelle  est  la  conforma- 
lioo  du  bassin;  8®  quelle  est  enfin  la  partie  du  fœtus  qui  se  présente. 

Coostaler  l'existence  de  la  grossesse  chez  une  femme  qui  dit  éprouver  les 
dookors  de  l'enfantement,  peut  paraître  au  premier  abord  une  précaution  ridi- 
^  mab  ce  n'est  pas  au  moins  chose  inutile  :  il  est  malheureusement  arrivé 
tpe  fa  accc/ucbeurs  trop  confiants  s'en  sont  laissé  imposer  par  des  femmes  qui 
setroapaieni  elles-mêmes  sur  la  nature  des  douleurs  qu'elles  éprouvaient;  et 
'*<npiDrrait  eu  citer  plusieurs  qui,  après  avoir  attendu  pendant  plusieurs  jours 
koMNiiettde  la  délivrance,  ont  été  forcés  plus  tard  de  reconnaître  leur  mé- 
V^  C'ett  une  erreur  d'ailleurs  assez  facile  à  éviter^  en  se  rappelant  les  signes 
Venons  avons  indiqués  à  l'article  Grossesse, 

Après  avoir  observé  pendant  quelques  instants  la  marche  des  douleurs  que  la 


380  TBOISlfeMK  PABTIE. 

flB  entier,  Userait  otilede  porterla  main  dansrotémipoareitnira  oeqiii  a  été 
reteno* 

L*arrière^ix  est  aceompasné  de  caillots  de  sang;  soafent  fl  ca  nMe  aae 
grande  qaantité  dans  Tatéras,  et  plus  tard  ils  def  ieoneot  la  sonree  des  inchéB 
que  nous  décrirons  plas  loin.  Lorsqu'on  soupçonne  la  présence  de  caillots  noah 
hreoxt  on  peut,  par  des  frictions  pratiquées  sur  lliypogastre.  enker  b  matriee 
à  se  contracter  et  à  les  eipolser.  Quelques  auteurs  ont  même  coinilK  de  porter 
la  main  dana  l'utérus  pour  le  vider  complètement  des  corps  étrvigBn  qu'il  con* 
tient  C'est  certainement  une  bonne  pratique,  mais  il  ne  but  pas  en  abuser,  car, 
d'une  part,  on  irriterait  inutilement  Torgane,  et,  de  l'autre,  on  ne  a*opposnl 
pas  toujours  à  la  formation  ultérieure  de  nouveaux  caillots. 

Nous  avons  déjà  dit  que  c'était  ordinairement  quinxe,  vingt,  Yiqgl-dBq  wt 
nntes  après  l^ccoacbement,  que  l'utérus,  se  contractant,  indiquait,  peur  lisii 
dire,  à  l'accoucheur  le  moment  où  il  devait  intervenir.  Il  but  bien  se  nffétr 
toutefois  que  l'extraction  du  délivre  n'exige  que  des  tractiotti  modérées.  Si  l'sa 
éprouvait  de  la  résistante,  il  faudrait  attendre  et  ne  bire  de  noweles  tesMim 
que  lorsque  de  nouvelles  contractions  surmonteront  on  s'eiRurceront  de  sonma- 
ter  ces  résisUnces. 

Lorsque,  après  l'expulsion  d'un  eiibnt,  on  a  le  moindre  aoopçan  de  redH 
teoce  d'un  second  fintos,  il  faut  s'en  assurer  par  l'exploration  interna  et  < 
avant  de  procéder  à  h  délivrance.  Si  l'on  reconnaît,  an  déve 
rable  de  l'utérus,  et  surtout  par  le  toucher  vaginal,  que  b  | 
taire,  il  but  immédbtement  appliquer  une  ligature  sur  l'extrémM 
dn  cordon  du  premier-né,  et  ne  procéder  à  la  délivrance  qu'après  Te 
ttNM  les  betus.  Si  cependant  le  phcenta  décollé  venait  se  présenter  IfM toi 
on  essayerait  de  l'extraire,  surtout  s'il  paraissait  mettre  obstacle  au  pasMp  ds 
second  enfant.  Toutefois  ces  iraclioiis  doivent  être  excessivement  réservées;  ciTi 
dans  les  grossesses  de  jumeaux,  il  existe  le  plus  souvent  des  adhérences  enUt  les 
divers  placentas  ;  et,  dans  ce  cas,  il  est  évident  que  ces  tractions  pratiquées  a^ 
force  pourraient  décoller  le  délivre  du  second  enfant  longtemps  avant  son  eipd- 
sion  :  ce  décollement  prématuré  exposerait  la  femme  à  une  bémorrhagpe  dei 
plus  graves,  et  Tenfant  à  une  asphyxie  af«ez  proinptenient  mortelle. 

Après  la  naissance  des  deux  enfants^  loin  de  tirer  sur  les  deux  cordons  à  il 
fois,  et  de  les  réunir  en  faisceau  au  moyen  d*une  légère  torsion,  il  est  pmdeiH 
de  faire  avancer  les  placentas  Tun  après  Tautre,  et  en  premier  lieu  oeloî  do  pre- 
mier-né, qui,  en  général,  résiste  le  moins.  La  masse  des  deux  placentas  réunis 
est  ainsi  engagée  par  une  de  ses  extrémités,  et  franchit  plus  bdlement  le  col 
utérin. 

Dans  les  grossesses  doubles,  Tuiérus  est  ordinairement  très^islendu.  Celte 
distension  excessive  est,  nous  le  savons,  une  des  conditions  qui  aflalUîssent  le 
plus  la  contractilité  du  tissu  ;  aussi  après  Taccouchement  ne  but-il  pas  trop  se 
presser  d*opérer  la  délivrance  :  il  faut  accorder  à  Tutérus  un  peu  plus  de  tefltf> 
qu'à  l'ordinaire  pour  revenir  sur  lui-même,  et  pendant  ce  temps  exercer  quel- 
ques frictions  sur  le  fond  de  l'organe,  afin  de  solliciter  sa  contraction. 
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Lans  les  caûfcs  et  dans  les  mollets,  en  «lui  conseillant  de  ccntracter  volonlaire- 
iQent  les  oioscles  antagonistes  des  muscles  contractures.  Ce  moyen  la  soulagera 
^eaucoop  pins  qoe  les  frictions  faites  sur  le  lieu  de  la  souffrance. 

Quelques  femmes  nerveuses  éprouvent  fréquemment^  au  début  du  travail,  des 
trcohleoieiits^  des  frissons,  qui  sont  quelquefois  assez  marqués  pour  donner  de 
l'ûgniétode.  Suivant  la  remarque  de  Dewees,  ils  coïncideraient  souvent  avec 
«M  npidité  très-grande  dans  la  dilatation  du  col.  Une  femme  qui  attendait  à 
chaque  instant  le  début  du  travail  fut  tout  à  coup  réveillée  au  milieu  de  la  nuit 
pur  QQ  frisson  violent.  La  garde,  effrayée,  envoya  chercher  Dewees  :  à  son  ar- 
rivée, il  trouva  la  malade  tremblant  de  tous  ses  membres  ;  elle  l'assura  qu'elle 
<'init  encore  éprouvé  aucun  symptôme  de  travail,  et  qu'elle  ne  ressentait  rien 
«tre  diose  que  cette  agitation  de  tout  le  corps  qu'aucun  eiïort  ne  pouvait  maî- 
IriKr.  An  bout  de  cinq  minutes,  elle  s'écria  qu'elle  croyait  que  le  travail  com- 
OKQçait.  Dewees  s'assura  que  cela  était  vi*ai,  et  les  choses  marchèrent  si  ra- 
P^Hoeat,  qu'il  eut  à  peine  le  temps  de  la  mettre  dans  une  position  convenable  : 
aoninsde  cinq  minutes  elle  était  délivrée.  Ces  frissons  se  renouvellent  quel- 
qoefoisdaraut  le  travail,  ou  immédiatement  après.  Dans  aucun  cas,  ils  ne  mé- 
nieot  Doe  attentioD  sérieuse. 

Ad  momcoC  de  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  les  femmes  sont  souvent 
tfnyées;  aussi  est-il  lion  de  les  en  prévenir  longtemps  à  l'avance  :  il  faut  aussi 
ivoir  ea  b  précaution  de  placer  près  des  parties  génitales  une  éponge  ou  de 
^  liogcs  destinés  à  recevoir  le  liquide  qui  s'écoule.  Immédiatement  après 
Koookfflait  des  eaux,  il  faut  s'assurer  de  nouveau  de  la  présentation  et  de  la 
Nliooetvoir  si  l'on  ne  s'était  pas  trompé  dans  son  premier  examen. 

La  rupture  des  membranes  s*opèrc  le  plus  souvent  spontanément;  mais  il 
>'a  est  pas  toujours  ainsi,  et  Taccouchcur  doit  quelquefois  intervenir. 

H  est  bien  certain,  en  effet,  que  lorsque  l'orifice  de  Tu  te  rus  est  complètement 

^té,  qoe  les  membranes  sont  poussées  dans  le  vagin  par  une  grande  quantité 

^liqQide,  quand  la  tète  est  mobile  et  que  les  contractions  ne  déterminent  pas 

bnipiQre  spontanée  de  la  poche  atnniolique,  on  doit  croire  que  c\>s[  elle  qui, 

PV  a  KèMtance,  retarde  la  terminaison  du  travail.  Cet  obstacle  n'est  jamais 

'''tvmoBtaUe  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ;  mais  le  retard  de  l'accouche- 

M(>  ietlraiOânent  des  membranes,  peuvent  avoir  des  inconvénients,  et  il  faut 

^lesrtNnpre.  Pour  cela,  on  profite  du  moment  d'une  forte  contraction,  et, 

P^ot  qu'elles  bombent  fortement,  on  pousse  vivement  rexlrémité  du  doigt 

*ficiteor  contre  le  centre  de  la  tumeur  qu'elles  forment.  Quand  cette  brusque 

I  ne  suffit  pas,  on  racle  avec  l'ongle  la  surface  des  membranes,  et,  aiïai- 

graduellement  leurs  trois  tuniques,  on  les  rompt  ensuite  plus  facile- 

'i'^  Quelquefois  pourtant  elles  résistent  encore;  alors  il  faut  se  servir  d'un 

Mrmeit  tel  que  la  pointe  d'un  stylet  mousse,  ou  mieux  encore  l'extrémité 

'ne  piime  taillée  que  l'on  dirige  sur  le  doigt  jusque  sur  les  membranes. 

K  Dobois  a  fait  construire  pour  le  même  usage  un  instrument  fort  commode 

401  se  compose  tout  simplement  d'une  tige  de  baleine  aiguisée  à  son  extrémité. 

Quand  les  eaux  sont  plates,  c'est-à-dire  quand  peu  de  liquide  sépare  les  mem- 
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femme  ^'prouve,  Taccoucheur  devra  chercher  h  s'assiirer  de  leur  cause  ei  dj 
leur  uatrire»  afin  de  favori^îer  celles  *iiii  ont  rap;>orl  îi  raccouchenietil^  et  de  cotiM 
ballre  celles  qui  y  sont  ^iraiigères.  Les  feniïiieii  mni  assez  soiivenl  toureticntéciiJ 
dans  les  derniers  temps  de  leur  grossesse,  fMir  des  douleurs  dépcncKitilcâ  de 
quelque  trouble  sympailiique  des  intestins  uu  des  orgnnes  alidamiiidui:,  qui- 
peuvent  en  iinfxjser  même  au  médecin  pour  un  début  du  (ravail,  ei  qu'on  ( 
nommées  famsps  douiems,  afin  de  les  distinguer  des  tlooleurs  tioséoi  par 
contraction  uiérrae,  qu  on  nomme  vraies  douleurs. 

On  peux  les  distinguer  as8ei  racitement  aux  caractères  suîvaDts  :  L^  taoi 
douleurs  soni  ordinairement  fixes  dans  la  région  qu'occupe  foreiane  malacW. 
douleurs  causées  par  le  début  du  travail  commeuceiu  ordinairement  ver»  I4 
nombril  et  les  reins,  et  viennent  mourir  stir  le  périnée,  l'iiiitis  et  les  pr 
sexuclk'S.  Les  premières  sont  presque  continues»  et  se  font  sentir  loujoursàprul 
près  avec  la  même  intensité;   les  autres»  au  contraire,  sont  iuterniitU'niest. 
rirrégularitê  des  retours  et  la  (irogression  des  douleurs  laissaient  du  duutc  dan 
resprii  de  raccoucbeur,  il  devra  interroger  les  organes  voisins,  el  avec  ait  j 
d*allention  il  parviendra  à  déterminer  leur  siège  et  leur  nature.  Il  est  cepcc 
des  douleurs  qui  ont  leur  siège  dans  Tniérus,  alÏÏ'ctenl  une  certaine  réfîu!arttè«^ 
el  simulent  le  travail  vrai  :  un  élat  de  pléthore,  que  Ton  c^lme  par  le  repos, 
diète  et  ta  saignée^  en  est  le  plus  souvent  la  cause.  L*époque  à  laquelle  cUc 
surviennent,  Tabsence  des  autres  phénomènes  du  travail,  &ervîronl  à  iptaitir  le 
dt  (Il  cultes. 

Toutefois,  le  toucher  seul  peut  lever  tous  les  doutes  :  la  dureté  qoi  sunicntj 
au  globe  utérin,  la  roideur  du  pourtour  du  col,  la  tension  et  rengagement  de»1 
membrajies  pendant  la  douleur  méme^  la  détente  el  le  relâchement  de  iuuic^< 
parties  à  mesure  que  la  douleur  diminue,  caractérisent  d'une  inaoién*  inianabitl 
les  douleurs  de  rcnfatiiement. 

En  examinant,  dit  Wîgand,  la  marche  des  vraies  contrnciions,  on  trolt  ffti'WJa 
débutent  par  le  col,  et  gagnent  les  fibres  du  fond  de  Tuiérus,  qui  ffr  coiilraclie 
ensuite.  Toute  contraction  qui  débute  par  le  fond  de  rorganeest  anomale»  et 
est  le  résultat  d'un  trouble  survenu  dans  l'action  utérine,  ou  est  produite  par] 
une  innammatîon  ou  une  gône  dans  les  fonctions  d'un  organe  voBiti,  ljorM|ueli  ] 
véritable  douleur  se  manifeste,  la  léte,  qui  reposait  sur  le  col,  ^  (m 

même  au-dessus  de  l'atteinte  du  doigt,  et  les  membranes!  h  _.  . ,  ,  00 
moins  dans  rorifice;  mais  au  bout  de  quelques  secondes  fa  contractloci  iHiead 
à  t(mt  l'utéius,  et  particulièrement  aux  fibres  du  fond,  et  la  ir  ,  ;  é*Jbati 
s*était  élevée,  est  fortement  poussée  sur  le  cul,  el  vieni  faire  an  coil  1 

pour  hâter  sa  dihitatton  ;  ce  ifesl,  en  général,  que  lorM{uc  le  fund  de  rotIfV 
se  contracte  que  la  femme  acciuse  la  douleur.  Nous  fwuvfv      '  1  rli| 

véritable  douleur  connue  constituée  par  une  série  de  ph  .  ^^^i 

cèdent  dans  l'ordre  suivant  :  1*"  le  pourtour  du  col  se  (end,  la  fiaruc  q«t(fe| 
scnlait  s'élève  et  les  membranes  iKMubeni;  2*  le  reste  de  IV**"*«   «»  ?    r 
tout,  deviennent  durs;  3*"  la  femme  accuse  une  doulent 
qui  se  présentait  leud  de  nouveau  à  s'engager,  11  et 
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rieure  cl  mtérienre  de  Fulérus  irès-aminck^NT  l'accouchement.  383 
ont  cru  qae  la  dîbutîon  était  déjà  coinpRnes  varie  nécessairement  saivant 
mencce,  et  l'on  conçoit  combien  une  pareilKaccouchenient,  el  eiiTm  suivant  la 
funestes.  Il  est  assez  souvent  nécessaire,  cileurs,  les  douleurs  opèrent  la  dila- 
tumear  convcie  et  arrondie  qui  remplit  l'jbndra  plus  directement  à  Taxe  de 
tout  à  fait  en  liaut  et  en  arrière  où  se  ftilèle  à  celui  du  bassin. 

Toutes  ces  questions  étant  éclaircie:  de  ces  douleurs,  raccx)ucheur  doit  s*as- 

dn  trarail,  de  placer  la  femme  derme^  afin  de  ne  pas  favoriser  un  travail  ac- 

lai  est  destinée  doit  être  spadmer  quand  il  en  connaîtra  la  cause.  Il  devra 

qu'elle  respire  doit  être  puxioyen  desquels  nous  avotis  cherché  à  reconnaître 

les  otlcurs  fortes,  bonnes  «ussesse.  S'il  constate  que  le  col  n'est  pas  encore  com- 

serail  les  femmes  à  ra^<con8erve  encore  une  certaine  partie  de  sa  longueur; 

froid  est  la  cause  Jbislant,  pendant  comme  en  l'absence  des  contractions,  il 

niqueSf  idti*e  que  la  femme  n'est  pas  encore  arrivée  à  la  fin  du  neuvième 

l*or  les  douleurs  ont,  du  reste,  dans  ce  dernier  cas^  une  marche  beaucoup 

^ins  régulière  dans  leor  durée  et  leur  retour  que  lorsque  la  grossesse  est  bien 

kierme;  le  ventre  ne  s'est  pas  affaissé:  enfin,  ce  travail  prématuré  a  presque 

lUDJonra  pour  cause  une  émotion  morale  vive,  ou  une  violence  extérieure  qni 

TmçKéeédL 

Dans  tout  cas,  3  devra  chercher  à  arrêter  ce  travail  prématuré  ou  faux,  par 
le  repos  de  i'esprit  et  du  corps,  la  saignée,  si  l'état  de  la  femme  le  permet,  et 
aortout  raduiinîslratîoii  de  fortes  doses  de  laudanum  ;  vider  la  vessie  au  besoin, 
Inûr  le  ventre  libre  par  des  laxatifs  doux,  sont  aussi  des  accessoires  qu'il  ne  faut 
1     vnégligcr. 

^     fl  ne  tant  pas  se  laisser  arrêter  dans  l'emploi  des  moyens  propres  à  arrêter  ce 
i    avail  prématuré  par  un  effacement  complet  du  col,  par  un  certain  degré  de 
Milatation  de  Torifice,  et  même  par  l'Ocoulenienl  d'une  certaine  quantité  d'eau. 
D*abord  le  liquide  écoulé  pourrait  appartenir  à  une  hydrorrhée  et  ne  pas  prove- 
nir de  rintéricnr  de  la  partie  amniotique,  et,  malgré  un  certain  degré  de  dilata- 
lioD,  on  a  pu  quelquefois  calmer  les  douleurs  prématurées  et  permettre  à  la  gros- 
h  sesse  d*arriver  k  son  terme.  M.   le  docteur  Charrier  a  public  en  1857  des 
I:  ebserrations très-concluantes:  il  a  cité  des  cas  où  la  dilatation  égalait  une  pièce 
■  de  cinq  franco  et  malgré  la  saillie  des  membranes  qui  .s'engageaient  dans  l'ori* 
r  Ace,  ou  a  pu  encore  suspendre  le^  douleurs.  Puis  le  col  s'est  fermé,  puis  refermé 
F:4e  manière  d  reconstituer  son  orifice  externe  et  à  présenter  la  forme  conique 
■*il  offre  à  huit  mois  de  grossesse.  Ce  phénomène,  que  M.   Charrier  désigne 
ife  nom  de  rétrocession  du  travail,  est  rare  sans  doute,  mais  il  suffit  qu'il 
I  ponr  engager  le  praticien  à  suspendre  le  travail,  toutes  les  fois  qu'il 
n.ilalégrité  des  membranes,  que  l'enfant  est  vivant  et  que  la  femme 
MpoalsoB  terme. 

9. tttjUjbëQomène  qui  se  manifeste  quelquefois  pendant  les  dernières  se- 

Ml(4|iMrQSBeflBe,  et  qui  peut  mettre  les  plus  habiles  praticiens  en  défaut, 

petajl       ni  •  àêtàgpé  sons  le  nom  de  faux  tt^avail.  Certaines  femmes,  arri- 

■Hbsipat  |iiripoi,d9  vériUbles  contractions;  les  douleurs  sont 

%mà  ie  dilate;  ces  douleurs  dorent  quel- 
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rieare  cl  inférieure  de  Futérus  très-amincie  par  la  distension  qu*cllc  a  subie, 
ont  cru  qaeladiblalion  était  déjà  complète,  alors  quelle  était  à  peine  com- 
mencée,  et  l'on  conçoit  combien  une  pareille  erreur  peut  avoir  de  conséquences 
funestes.  Il  M  assez  souvent  nécessaire,  en  eiïet,  de  contourner  avec  le  doigt  la 
tumeor  ooofeieet  arrondie  qui  remplit  l'excavatiou,  et  de  diriger  sou  indicateur 
toDt  à  fait  en  liaut  et  en  arrière  où  se  trouve  rorifice  utérin. 

Toutes  ces  questions  étant  éclaircies,  l'accoucheur  doit  s'occuper,  dès  le  début 
du  travail,  de  placer  la  Temmc  dans  le  lieu  le  plus  convenable.  La  chambre  qui 
loi  est  destinée  doit  être  spacieuse,  aérée,  bien  éclairée  et  silencieuse.  L*air 
qu'elle  respire  doit  être  pur  et  d'une  température  modérée;  on  doit  en  exclure 
les  odcars  fortes,  bonnes  on  mauvaises.  Une  température  trop  élevée  prédispo- 
serait les  femmes  à  Tagiiation,  aux  accidents  hémorrhagiques;  Timpression  do 
firoid  est  b  caosc  fréquente  d'inflammations  aiguës  ou  d'engorgements  chro- 
niques, tels  qoe  ceux  qui  surviennent  si  souvent  à  la  suite  des  couches,  et  que 
ron  a  si  souvent  attribués  aux  métastases  laiteuses. 

Peu  de  personnes  doivent  se  trouver  dans  la  chambre  de  la  malade.  Il  faut 
ail  oir  soin  surtoot  d'en  écarter  toutes  celles  dont  la  présence  paraît  lui  déplaire. 
Ce  dernier  point  demande,  de  la  part  de  l'accoucheur,  la  plus  grande  sagacité. 
C'est  lui  qui  a  seul  antorilé  pour  congédier  ainsi  les  personnes  qu'il  croit  inutiles 
on  naîsibles.  Il  doit  deviner  dans  l'accueil  fait  à  chacun  le  plaisir  ou  la  contra- 
riété qoe  la  femme  ressent  de  la  présence  de  telle  ou  telle  personne.  Certaines 
fiemmes  ont  presque  honte  d'accoucher  devant  leur  mari  ;  pour  d*autres,  au 
€iMitraire,  c'est  one  consolation  de  l'avoir  près  d'elles.  L'accoucheur  doit  cher- 
cher à  pénétrer  toutes  ces  petites  nuances  de  délicatesse  et  de  sentiment,  sonder, 
par  des  questions  discrètes  et  faites  avec  art,  une  volonté  que  la  femme  craint 
parfois  de  manifester,  et,  après  l'avoir  connue,  l'exécuter  rigoureusement.  En 
général,  la  mère  et  la  sœur,  ou  bien  deux  amies  de  la  malade,  puis  la  garde, 
sont  les  seules  qu'on  doive  admettre  auprès  d'elle. 

Les  vêtements  de  la  femme  seront  amples  assez  pour  ne  pas  gêner  ni  les  mou- 
Tements  ni  la  respiration. 

Si  la  malade  n'a  pas  été  depuis  longtemps  à  la  gardcrobe,  on  lui  administrera 

an  lavement  simple;  et,  dans  le  cas  où  il  ne  suffirait  pas  pour  procurer  une 

selle,  on  donnerait  immédiatement  un  second  lavement,  avec  addition  de  30 

oo  60  grammes  de  miel  de  mercuriale.  L'évacuation  des  matières  contenues 

le  reciom  est  nécessaire,  car  la  distension  de  l'intestin  pourrait  plus  tard 

la  sortie  de  la  tête,  et  s'opposer  aussi  à  celle  des  gaz  intestinaux,  dont  l'ac- 

OHnolation.  pourrait  déterminer  des  colictues  et  des  tranchées.   Mais  ceic  pré- 

canlion  a,  en  outre,  l'avantage  d'épargner  à  la  femme  la  honte  et  le  dégoût  que 

Jai  caoK,  pendant  les  derniers  instants  du  travail,  l'expulsion  involontaire  des 

fèees,  eid'éfiter  à  l'accoucheur  d'avoir  la  main  salie  pendant  qu'il  soutient  le 

ft  périnée. 

L'aoconmlation  de  l'urine  dans  la  vessie  doit  être  également  prévenue,  on  en- 

gesni  la  femme  à  uriner  dès  le  commencement  du  travail.  Lorsqu'elle  n'a  pas 

ii  ceUè  précaution,  ou  qu'on  arrive  trop  lard  auprès  d'elle,  l'émission  des 

25 
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urines  derienl  de  pins  en  plm  difficile»  qnetqoeibto  wâmt  «Mt  l'Ait 
ptr  snite  de  b  comprenion  qne  ]&  tête,  engagée  avdeinit  ■opMèari 
le  ool  de  b  feisie.  Dans  ces  caç,  il  duc  cbercberè  repon—r  I^ImombI  taUto 
avec  den^doigML  Si  l'on  ne  peot  y  parvenir,  il  faut  pridfMV  la 
4IÎIM  afoaa  dit  plm  hant  qn'ii  éuit  bon,  dans  i:e  cas,  deaa  M*ir  d'ma 
dltomme»  dont  la  oonrbore  est  beanconp  plus  prpnoncèa 
es  prenant  cette  précaotion,  on  raiôontre  des  réaistancnîjiiijj^au^jttction  it 
l'algaiie;  il  faut  alorg  redoobbp  de  précaotion,  placer  h  fèfflafiJKM^iiB  plan  Ml 
à  ikit  horiiontal  ;  cherdier  avec  one  main  è  renTerser  b  nMrieateamère,  m 
; avecdenx  doigts  portés  dans  le  vagin,  cherdier  à aoiilenr h  Ifilie  qni^ 
idaiia'lé  petit  bassin,  comprime  fortement  rorèiinr 
•  raolre  on  inirodoit  b  sonde. 

Cette  accomohtion  de  Torine  dans  b  vessie  est  suivie  d'asaea 
pour  légitimer  Tlnsistance  qne  mettra  l'accoocbear  à  praliqver  b 
Le  moindre  de  tous  les  accidents  qui  peuvent  en  résulter  est  It 
;«t  même  b  cessation  complète  des  douleurs.  La  sensation 
la  distension  de  b  vessie,  augmentée  lorsque  les  muscles 
tractent,  engage  b  femme  à  suspendre,  autant  qu'elle  le  peut,  :Ha  cotraciisM; 
4'ailburB  oeUe  douleur  est  quelqueiois  si  vive  par  elle-mémo,  ^«It  pinl|ss.  , 
pour  ainsi  dire,  l'action  de  ces  mosdes;  en  outre,  ceux-ci  étant 
r  utérines  par  b  masse  du  liquide  renfermé  dans  la  vesne,  leur 
tflus  transmne  que  d'une  manière  irès-faiUe.  La  paralysie  40  Jt*^ 
.  souvent  on  rencontre  après  l'arcouchement,  est  souvent  ansri  Jar' 
do  b  rétention  trop  prolongée  des  urines.  Enfin,  b  rupture  énpÊKM^m  aé- 
aarvoir  survient  quelquefois  k  l'instant  oà  b  femme  se  livre 
violents.  Ce  dernier  accident  est  rare  sans  doute,  mais  il  n'est  paa 
puisque  Rhamsbolham  père  dit  en  avoir  observé  deux  cas  (*).  {Ob$.  praet. 
cases,  89,  90). 

On  peut  facilement,  surtout  après  la  rupture  des  membranes,  reconaattre  la 
tumeur  formée  ainsi  par  la  vessie  très-distendue.  On  sent,  en  effet,  imnédiate- 
ment  au-dessus  du  pubis,  et  quelquefois  jusqu'au  niveau  de  Tonifailic,  une 
tumeur  plus  ou  moins  molle,  fluctuante,  à  côié  et  en  arrière  de  laqudk  on  dc^ 
tingue  la  tumeur  dure,  résistante,  formée  par  l'utérus;  tumeur  dont  la  consis- 
tance varie  suivant  qu'on  l'examine  pendant  ou  après  la  contraction^ 

Dès  le  début  aussi  le  médecin  s'occupera  de  préparer  tout  ce  qui  pourra  lui 
être  nécessaire  plus  tard.  Il  disposera  les  fils  destinés  à  la  ligature  do  cordon,  les 
bandes  et  les  linges  qu'il  taillera  pour  couvrir  le  nombril  de  l'enfuM.  A  l'insa  de 
la  femme,  il  se  procurera  de  l'eau  froide,  des  vinaigres,  des  sels.  Ions  agents  qui 
seront  probablement  inutiles^  mais  qu'il  doit  toujours  avoir  à  sa  dispooltîon. 

(1)  Les  gymptÔDies  observés  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  la  rupture  utérine;  feu- 
lement renfant  reste  en  place,  comme  on  le  pense  bien.  Du  reste,  dooleur  TÎte  et 
subite  dans  la  région  de  la  vessie.  La  Temme  accuse  la  sensation  produite  par  l*épftnche- 
ment  du  liquide  dans  le  ventre,  syncope,  etc.,  comme  signes  propres  à  la  rupture  vév- 
cale,  affaissement,  disparition  de  la  tumeur  formée  auparavant  par  la  vessie,  et  qu'on 
pouvait  sentir  au-dessus  du  pubis,  fluctuation  obscure  dans  le  ventre. 
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JKÎbi  il  èÉs*occoper  de  préparer  le  lit  sar  lequel  dcHll  acooucber  la  femoie. 

Ca  fbyfÉta  appeUe  lit  de  travail^  Ut  de  mitère  oa  feiit  lii  froHfm,  ae 

dbpM  À  h  maoièffe  aaif  ante  :  on  dresse  d*abord  un  lU  de  sangle  d'ofte 

Mpaulnteor»  de  2  pieb  à  2  pieds  et  demi  de  large,  et  dont  one  des  eilré- 

0Wi«ii|iplh|iiée  contre  la  muraille.  Il  doit  être  isolé  aar  ses  oAiés,  de  ma- 

AifAi  paiase  librement  circnler  toot  antoor.  Un  premier  matelas  est  placé 

ssriMIs  h  iongnenr  dn  lit;  un  second,  qu  le  recontre  dans  sa  partie  snpé- 

dM%eK  plié  en  deux  vers  son  tiers  supérieur,  de  manière  à  laisser  è  déeon- 

.wt|  yir  ssn  bord  inférieur,  le  premier  matelas  Une  toile  cirée,  puis  un  drap, 

.temien,  one  couverture,  complètent  le  lit  de  misère.  Une  barre  solide  est 

à  Textrémité  du  lit,  pour  offrir  aux  pieds  de  la  femme, 

;  moments  du  travail,  un  point  d'appui  suffisant. 

I  hmea,  on  place  la  femme  de  manière  que  la  partie  postérienre  et  sopé- 

léate  fepose  sur  le  plan  incliné  formé  par  le  second  matelas,  et  le  sÛge 

tk  M  de  ce  même  matelas  ;  les  membres  inlérieurs  sont  légèrement  flé- 

^ttks  (ieds  appuyés  contre  la  barre  iransversalf  mise  à  l'extrémité  dn 

^       li  ia^taffi,fcs  femmes  accouchent  sur  le  bord  de  leur  lit  ;  elles  se  tiennent 
^  iâsnetfcisvIeMgdudiet  ^  jambes  et  les  cuisses  fléchies,  et  les  genoux 


on  se  sert  de  la  chaise-lit  des  anciens.  La  fiemme  est  peaée  sur 

Iha  iKBaé  qu'on  peut  modifier  k  volonté,  en  baissant  ou  en  rêkmnr  le 

au  moyen  d'une  crémaiUère  qui  y  est  adaptée;  la  femme  tire  «at  les 

èofte  cbaise,  et  arc-boute  ses  pieds  contre  les  marches  dont  elle  est 

Lorsqu'elle  se  livre  aux  efforts  du  travail,  les  parties  sexuelles  sont  à 

et  répondent  à  Téchancrurequi  est  pratiquée  sur  le  bord  delà 

le  Bt  de  sangle,  garni  tel  que  nous  l'avons  décrit,  nous  paraît  préférable, 

i  parce  qu'on  le  trouve  partout.  Ce  lit,  conseillé  par  Oesormeaox,  est 

leanvenable  lorsque  la  femme  doit  rester  couchée  pendant  toute  la  durée 

,  comme  cela  est  nécessaire  dans  le  cas  où  elle  est  affectée  de  hernie, 

I  de  prolapsus^  de  renversement  de  l'utérus  ou  d'hémorrhagte;  On 

pivaiu  lia  rigueur,  y  suppléer  par  une  table  et  des  chaises  qu'on  appuierait 

-«Me  Is  mm.  Chez  les  personnes  aisées,  il  vaudrait  peut-être  mieux,  disent 

:  et  &I.  P.  Dubois,  se  servir  d'un  lit  ordinaire,  en  ayant  soin  d'y 

'des  matelas  un  peu  durs,  et,  à  l'endroit  du  siège,  un  coussin  un 

pour  empêcher  que  la  région  pelvienne  ne  s'enfonce  dans 

r»des  matelas,  et  que  le  rebord  de  la  cavité  qui  se  formerait  ne  soit  on 

illÉirétropolsion  du  coccyx  et  à  la  sortie  de  la  tête.  La  femme  est  à 

'^■rebBt;  elle  peut  se  placer  sur  le  côté,  y  prendre  les  attitudes  les  plus 

[''^'PMii  et  dormir   même  pendant  l'intervalle  des  douleurs;  après  l'accou- 

'^^^  die  peut  y  rester  quelque  temps  avant  qu'on  la  transporte  dans  un 

L'^Kmucheur  doit-il  rester  constamment  auprès  de  la  malade  ?  C'est  encore 
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là  une  (|aesUoD  dont  la  solation  varie  suivant  le  caractère  des  inniiiei,  rbnimilé' 
piiui  00  moiiis  grande  qai  eiiate  entre  elles  et  leur  mèdecto.  Il  «t  qne^qoei 
femmes  craintives  qni  désirent  Tavoir  loujoars  auprès  d'elhs  ;  U  en  est  d*aiilres 
qiri  sont  impatientées,  gênées  par  sa  présence  continndle.  Dus  Iûm  les  c»,  B 
doit  se  rappeler  que,  pendant  le  travail,  les  iemroes  ont  titjijwimit  besoin 
d'oriner,  d*allor  à  la  garderobe  ;  il  doit  donc  de  temps  en  laiipi'pMseï  daas 
noe  diambre  voisine  pour  lui  en  laisser  le  loisir.  Pendant  le  UiiïKhs  femmes 
sont  bien  rassurées  par  les  caresses,  les  consolations  que  Jear  piiHgne  teor 
asari  :  le  médecin  comprendra  qoc  sa  présence  gtae  ces  dooz  (!i|nacl|MM.uU,  et 
qa'fl  doit  discrAtement  se  retirer,  ou  au  moins  ne  pas  s'en  speroaivoir;-  Do  nsie, 
Taccoocheur  s*abscnte  le  plus  souvent  pendant  la  période  de  ditatalioB  :  «tna, 
après  avoir  examiné  la  |j»nme,  constaté  {que  la  présentatioit  et  fe  posilisi  da 
ioslQs  sont  favorables,  il  pourra,  si  le  col  com:nence  k  s'ouvrir,  vaquer  à  s«ec- 
capations  et  revenir  seulement  toutes  les  deux  heures  ;  mais  si  le  i 
la  position  avait  été  innpossible,  ou  s'il  avait  fait  reconnattrs  ane  { 
vIrîeBse,  le  médecin  ne  doit  quitter  la  malade  soiis  aucun  prétexte,  { 
toujours  prêt  à  parer  aux  accidents  qui  pourraient  nécessiter  plos  tMdsœii* 
lervention. 

Lorsque  la  période  d'expulsion  commence,  l'accoocbeurse  pian  àdrtili'i 
lit  de  misère,  sur  un  si^e  d'une  hauteur  convenable.  Son  rMe  csMÉNe,  èm 
l'aocoucbement  naturel,  à  s'aesurer  de  temps  en  temps  des  progrès  da  mmI* 
naoyen  do  toucher,  à  diriger  convenablement  les  efforts  de  la  femoM;  erfSi^ 
soutenir  le  périnée  au  moment  où  la  tête  franchit  la  vulve. 

Pendant  tout  le  premier  temps  do  travail,  la  femme  peut  Se  tenir  esacMii 
rester  amse  ou  se  promener.  Ce  changement  fréquent  de  poeilien  M  nal 
même  plus  supportables  les  lenteurs  et  la  fatigue  du  travail  ;  mais»  à  la  fin  iv       < 
premier  temps,  lorsque  la  dilalaiioii  est  coinplùte,  et  que  la  poche  amniotiqae, 
bombant  fortement,  est  sur  le  |K)inl  de  se  rompre,  il  faut  alors  la  placer  sur  son 
lit.  Celle  précaution  est  aussi  indispensable  cliez  les  femmes  qui  ont  déj^  eu 
plusieurs  enfants  ;  car  Texpulsion  du  fœtus  est  quelquefois  tellement  pronpte 
après  la  rupture  des  membranes,  qu*on  n^a  pas  toujours  le  temps  de  les  faire 
coucher,  et  que  la  malade  est  exposée  à  accoucher  debout.  Mais,  quand  après 
cette  rupture  la  marche  du  travail  est  lente,  que  la  tête,  plus  ou  moins  plongée 
dans  l'excavation  ou  arrivée  déjà  sur  le  |)érinée,  ne  s'avance  pas,  que  les  dou- 
leurs semblent  devenir  plus  fuiblcs  et  plus  éloignées,  il  est  bon  de  ooaseîller  à  la 
femme  de  se  lever,  de  S3  promener,  en  la  faisant  soutenir  par  des  aides,  si  ses 
forces  ne  lui  permettent  pas  d'aller  seule.  On  remarque,  en  effet,  que  le  moQ> 
vement  semble  donner  plus  d'activité  aux  contractions  de  l'otéros.  Dans  le 
cas  contraire,  la  femme  ne  doit  plus  quitter  le  lir,  h  moins  d'indications  spé- 
ciales. 

Si  la  femme  est  tourmentée  de  douleurs  de  reins,  on  la  soulage  en  étendant 
sous  les  reins  une  serviette  pliéc  en  double,  dont  les  deux  extrémités  sont  son- 
levées,  pendant  la  douleur,  par  deux  personnes  placées  à  côté  do  lit. 

On  doit  aussi  essayer  de  calmer  les  crampes  qu'elle  éprouve  asseï  sonveot 
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l'arcade  poUenae,  le  moufement  de  flexion  commence,  et  nous  avons  vu  que, 
pendant  ce  quatrième  temps,  la  pression  supportée  par  les  vaisseaux  du  cou  peut 
gêner  assez  la  circulation  cérébrale  pour  produire  la  mort  par  congestion  céré- 
brale. On  devine  dès  lors  avec  quelle  précaution  l'accoucheur  doit  soutenir  le 
périnée;  il  est  évident,  en  eflet,  qu'une  trop  forte  pression  sur  cette  partie 
augmenterait  la  compression  du  cou. 

L'accouchement  par  l'extrémité  pelvienne  doit  être  complètement  abandonné 
ib  nature,  à  moins  de  complications  fâcheuses.  Nous  avons  déjà  insisté  sur  ce 
point  dans  une  note,  page  3^^  ;  mais  nous  ne  craignons  pas  de  répéter  encore  le 
cottKil  de  ne  pratiquer  aucune  traction  dans  raccoucliement  naturel  par  le 
pelfis:  le  redressement  des  bras,  avons-nous  dit,  et  quelquefois  même  Texten- 
m  de  la  tétc,  sont  les  conséquences  de  ces  tractions  imprudentes,  tandis  que 
es  complications  ne  se  présentent  presque  jamais  quand  on  confie  aux  contrac- 
tions nlérincs  l'expulsion  complète  du  fœtus.  Il  est  assez  facile,  du  reste,  de 
comprendre  ces  différents  résultats.  Quand  l'utérus  est  le  seul  agent  de  la  sortie 
del'enlMil,  celui-ci  est  fortement  poussé  par  les  contractions  de  la  partie  supé- 
rieure de  Torgiiie,  en  môme  temps  que  pressé  fortement  sur  ses  côtés  par  le 
resserremcnldespwob  latérales.  Les  membres  supérieurs  sont  donc  maintenus 
sorla  partie  latérale  et  antérieure  de  la  |X)itnne,  la  tôte  reste  fléchie  sur  le  thorax, 
et  tontes  ces  parties  descendent  en  môme  temps;  mais  lorsqu'au  contraire  on< 
aerce  les  tractîoiis,  celles-ci  ne  portent  évidemment  que  sur  le  tronc,  celui-ci- 
descend  seul;  et  les  bras,  arrêtés  par  les  bords  du  canal  utérin  ou  le  pourtour 
des  détroits,  ne  participent  pas^à  ce  mouvement  de  descente,  et  se  trouvent,  en 
déSnitire,  placés  sur  les  côtés  de  la  tôte.  î^  rôle  de  l'accoucheur  consiste  exclu- 
flrement  à  recevoir,  à  soutenir  les  parties  inférieures  du  fœtus  à  mesure  qu'elles 
8e  dégagent  Au  moment  où  le  siège  a  franchi  la  vulve,  il  doit  s'assurer  de  l'étal 
dn  cordon  ombilical.  Pour  cela,  il  glisse  l'index  jusqu'à  l'ombilic.  S'il  s'aperçoit 
nue  le  cordon  est  tirail|é  à  son  insertion  ombilicale,  il  joint  le  pouce  à  l'index, 
ifind'eiercer  quelques  tractions  seulement  sur  l'extrémité  placentaire  du  cordon, 
et  de  prévenir  son  tiraillement  et  peut-être  sa  déchirure.  Le  cordon  est  quelque- 
fais  placé  entre  les  cuisses  de  l'enfanL  11  faut  alors,  tiraillant  son  extrémité  pla- 
ccniaîre,  a^ndir  l'anse  qu'il  forme,  et,  le  dégageant  du  membre  postérieur,  la 
placer  en  coouct  avec  le  périnée,  parties  molles  dont  la  compression  sera  moins 
fcrte  et  par  ooDféfiuent  moins  nuisible  à  la  circulation  que  celle  qu'il  subirait  de 
h  pari  de  b  symphyse  des  pubis.  S'il  était  trop  court  pour  être  amené  h  l'exté- 
near,  il  faudrait  le  couper,  appliquer  une  ligature  sur  son  extrémité  ombilicale, 
cttcnniacr  le  plus  promptemcnt  possible  l'accouchement. 

lakoteor  avec  laquelle  les  épaules  et  la  tête  sont  quelquefois  expulsées  est 
Innovent  la  cause  de  la  mort  de  l'enfant;  car  c'est  seulement  pendant  cette 
'cmière  partie  du  travail  que  le  cordon  est  comprimé,  ou  que  s'opère  le  décol- 
kmntdâ placenta;  or,  si  nous  avons  en  général  interdit  toute  traction,  il  n'en 
MBnit  être  de  même  dans  cette  dernière  circonstance.  Mais  comment  juger  du 
fflomeoian  delà  duquel  il  serait  imprudent  d'attendre  encore  ?  Dès  que  l'asphyxie 
eommeoce,  l'état  de  souffrance  du  fœtus  peut  être  assez  facilement  constaté  en 
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bmuBB  de  la  tête,  il  font  aroir  «lin  de  diriger  le  pedt  i 
.  alBde  ne  pas  Mener  le fioetoa  arecaoD  extrémilé. 

Cette  roptare  des  membranes  est  donc  nne  petite  opératioa 
iimby  si  ron  excepté  qneiqoes  cas  aaseï  rares  dont  noos  alloiis  parler,  elle  ae 
^delt  Mre  pratiquée  qu'après  ia  dilatation  complète  de  l'orifice.  ( 


l'èft  eBBt»  h  partie  qui  se  présente^  il  y  a  toujours  af a  ntage  à  HÉhÉanir  dans 
.  llrtAros  une  assez  grande  quantité  de  liquide.  ■    t- > 

Quelques  circonstances  particulières  peufent  pourtant  nécessitar  II  liflic 
artificielle  avant  l'entière  dilatation. 

Dans  un  cas  cité  par  Bauddocque,  l'enbnt  était  téllemeot  mobile,  <pi*il  prf- 
"  aenta  successivement  à  l'oriGce  tous  les  pointa  de  la  surface  da  eorpa.  Chs 
une  femme  dont  le  ventre  était  distendu  par  une  grande  qoaalilé  d'esn, 
M.  Martin  (de  Lyon)  avait  reconnu  les  pieds  .;et  nne  main  k  traftra  h§  WÊBm- 
bnnès.  «  Je  me  disposais,  dit-il,  k  terminer  l'accoocbement,  lonqne^  av  la 
deflîande  du  mari,  je  fis  appeler  un  confrère;  mais  il  n'était  pas  encore  aniié 
qnê,  muchant  de  nouveau,  je  reconnus  la  tête  où  j'avais  trouvé  leis  piadi  ec  nne 
main  ;  je  perçai  aussitôt  les  niembrsnes,  ce  qui  fixa  la  tète  au  détroit  i 
et  rendit  l'accouchement  naturel.  •  {Compte  rendu,  p.  155).  Bt  ToB  i 
mit  un  cas  semblable,  oik  pourrait  s'écarter  du  précepte,  que  noas  ivnnipaai, 
et  rompre  les  membranes,  quelque  peu  considérable  que  fût  dVUemna  \ 
ttdon.  n  est  à  peine  besoin  d'ajouteir  qu'il  fondrait  ne  pratiquer 
qu'an  moment  où  l'on  sentirait  que  le  foetus  se  présente  par  eon 
ofpinliqne.  L'écoulement  d'une  certaine  quantité  de  liquide 
rétraction  dé  rutéros  fixeraient  irrévocablement  cette  partie  an 
rieur.  « 

On  peut  encore,  suivant  la  plupart  des  accoucheurs,  rompre  les  membranes 
avant  rentière  dilatation  du  col,  lorsqu'on  peut  supposer  que  le  liquide  amnio- 
tique, en  trop  grande  abondance,  distend  outre  mesure  et  affaiblit  la  contrac- 
tion des  parois  utérines.  Mais  dans  ce  cas,  cependant,  Gardien  recommande 
d'apporter  dans  cette  rupture  artificielle  la  plus  grande  circonspeaion,  et  d'em* 
ployer  d'abord  tous  les  moyens  propres  à  ranimer  la  contraction. 

Enfin,  nous  verrons  plus  tard  que  la  ponction  de  Tceuf,  à  une  période  en- 
core peu  avancée  du  travail,  est  une  des  ressources  les  plus  eflicaces  qu  'on 
puisse  opposer  à  certaines  hémorrhagics  graves  qui  surviennent  pendant  le 
travail. 

Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  doit  plusieurs  fois,  dans  la  dernière  période 
du  travail,  s*assurcr,  et  pendant  la  douleur  et  pendant  Tintervalie  des  douleurs, 
des  progrès  de  la  tête  dans  rcxcavation.  Toutefois  cette  exploration  ne  doit 
être  JDaite  que  le  plus  rarement  possible,  et  seulement  alors  que  l'inlérèt  de  la 
femme  l'exige. 

La  plupart  des  femmes,  s'imaginant  hâter  beaucoup  la  marche  du  travail  en 
faisant  valoir  leurs  douleurs,  contractent  leurs  muscles,  poussent  violemment 
et  font  des  efforts  incroyables  dès  le  début.  Elles  épuisent  alors  inniilement 
leurs  forces.  Tant  que  le  col  n'est  pas  eflacé,  la  poche  des  eaux  rompue,  tont 


efîartesl  iutitile;  mais,  dans  la  seconde  période  du  travail,  quand  la  lôle  s'en* 
g»ge  dans  rexcavaibn*  appuie  sur  k  {iéihiée,  eVsi  alors  que  raccoucheur  doit 
esgager  la  feaime  a  aider  la  contrâclîmi  utérine  p:ir  la  eontiactio»  loloiUaire 

■  dea  muscles  du  tronc  et  des  menibtes.  Aussitôt  que  la -coii traction  utérfne  a 
L^QCafté,  tout  eflbrt  doit  être  suspendu.  Dans  les  derniers  moments,  lorsque  fa  tête 
V>M  Jf"r  le  point  de  franchir  la  vulve,  les  douleurs  sont  (elleincnt  vives,  que  les 

Cbbiiiiçs  «e  livrent  à  des  efforts  incroyablc^squi  pourraient  occasionner  des  acci- 
ûtnîs  graYC«  ;  U  faut  alors  employer  tous  les  moyens  de  pei-suasion  pour  les 
obliger  à  modérer  un  peu  leui-s  efTorts. 

ant  ces  derniers  moments  du  travail»  la  pression  que  la  tête  du  fœtus 
'  !»ur  la  partie  inférieure  du  rectum  fait  éprouver  aux  femmes  un  besoin 
(iressant  d'aller  à  fa  selle.  Beaucotip  dVntre  elles,  cédant  à  une  pudeur  mal  eu- 

I  tendue,  veulent  alors  se  lever  jwur  se  ineitie  sur  la  gardcrobe,  il  y  aurait  une 
grande  imprudeiice  2k  céder  à  leur  demande,  et  elles  ne  doivent,  sotis  aucun 
pr^leile,  quitter  le  lit.  D'ahf>rd  et!  besoin  est  le  plus  souvent  illusoire,  quand 
on  a  eu  la  pr^oimion  de  vider  rititestin  au  début  du  travail;  et  il  j>ourrait 

I  arriver,  comme  je  fai  vu  une  fois,  que  la  femme,  surprise  \mv  une  viuïeiUe 
doulear,  accoucbât  sur  la  cliaise  percée,  sans  que  le  médecin  pût  en  aucune 
fêçm  lui  donner  les  noins  convenables. 
0^.t  dans  ces  dernieii>  momenls  que  Fitccoucbeur  doit  meltre  toute  son 
stleotion  i  sonteotr  le  périnée.  Puur  cela«  on  appuii*  également,  et  avec  un 
dêg<é  de  force  modéré,  sur  loule  la  surface  pùrinéale,  avec  la  face  palmaire 
ér  h  uiatù.  On  la  dispose  de  sorte  que  le  bord  radial  des  doigts  rétjondc  au 

Pdktd  giuche,  et  le  bord  aniérieitr  au  périnée;  que  rextrémîté  desdoigis  réponde 
m  côté  gauche,  et  le  talon  de  la  main  au  cùlé  droit  de  cette  cloison,  le  fïoucc 
éuni  tenu  éloigné  de  la  grande  lèvre  de  ce  côté,   l.a  pression  que  Ton  exerce 

Iéak  èim  plus  forte  du  côté  de  Tanus  pour  diriger  eu  avant  la  tête  du  fœtus  et 
EKilitrr  son  mouvement  d*ex tension. 
Qildie  que  soit  la  position  du  fœius,  il  faut  bien  se  garder,  contre  Topinion 
^  (|itiflqui'H  auteurs,  d'iniroduire  les  doigts  dans  la  partie  inférieure  du  vagin, 
#eiereer  des  précisions  sur  le  périnée  et  le  coccyx,  de  faire,  en  un  mot,  ce 
qu\h  apfiéUcui  leof  petit  travail,  il  est  ce|>encïanl  quelques  préparations  qui 
B  peuu'ot  être  utiles.  Aitisi,  cpiand  les  partîeï>  génitales  présente  ni  beaucoup  de 
Ljûidité^  de  cbaJeur,  df'  séclieresse,  des  iitjections  émc^tlientes,  des  ouclions  avec 
HBli  pommades  >donrissafites,  telles  que  le  céral  ou  la  pornîtiadc  de  concombre, 
'  é^  Umûgiimm  émollinîtes.  des  bains  entiers  d*eau  liéde,  |K'Uvenl  être  fort 
_  tvamigeui.  Ce  dernier  moyen  surtout  peut  être  utile  lorsque  l'abdomeu  est 
L  lendoti  dtxiloureux,  que  le  col  utérin  est  roide  cl  résistant, 

■  f  :f*s  amtées,  M.  le  professeur  Simpson  a  iniroduil  dans  la  pra- 

■  ûq  -_  .^^bemenis  l'usage  des  moyens  anestbésiques,  dont  la  chirurgie 
I  retire  chaque  jour  de  si  merveilleux  résultats.  L*accoucbeur  d'Edimbourg  n'a 
H  pÊ9iCûkmmi  réservé  Téther  et  le  cbluroforoie  pour  les  cas  difficiles,  mais  il 
H  eoofetfle  d*y  recourir  même  dans  les  accouchements  les  plus  naturels.  L'im- 

■  ponance  de  cette  question  nous  oblige  h  la  traiter  avec  détail,  et  l'on  trouvera 
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plas  loia  un  long  article  où,  après  avoir  exposé  les  résiiluts  connus,  nom 
dirons  francliemenl  notre  avis. 

Du  régime  des  femmes  en  travail.  —  Les  femmes  qui  ont  rbabilude  d'ac- 
coucher rapidement  ne  doivent,  en  général,  prendre  aucun  aliment.  Maïs  tors* 
qne  le  travail  traîne  en  longueur,  il  faut  soutenir  les  forces  de  h  framne  par  des 
aliments  de  facile  digestion.  Beaucoup  de  personnes  prennent  too&lcs  malins  du 
café  au  lait.  On  peut  sans  inconvénient  le  leur  permettre;  dans  le  reste  de  h 
journée,  on  peut  leur  donner  quelques  tasses  de  bouillon,  mais  toujours  en 
petite  quantité  à  la  fois.  Si  les  digestions  sont  troublées^  si  la  femme  \omU, 
comme  cela  arrive  très-souvent,  il  est  évident  qu'on  devra  retrancher  même  les 
aliments  liquides.  Du  reste,  ce  mode  d'alimentation  souffre,  suivant  les  indi- 
vidus, de  très -nombreuses  exceptions.  Il  faut  accorder  à  quelques-unes  ce 
qu'on  refuserait  à  d'autres.  Les  femmes  robustes  des  campagnes  ne  doivent  pis 
être  soumises  évidemment  à  la  même  sévérité  de  régime  que  les  femmes  déli- 
cates des  grandes  villes. 

Le  choii  des  boissons  a  aussi  quelque  importance.  Celles  que  Ton  pernieun 
seront  de  l'eau  pure  ou  légèrement  sucrée,  une  infusion  légère,  de  lilleoloB 
de  feuilles  d'oranger,  de  mauve  ou  de  violettes,  etc.*  Les  limonades,  le  fii 
étendu  d'eau,  qui  seraient  d'abord  plus  agréables  à  beaucoup  de  femmes,  tour- 
nent en  général  à  l'aigre,  et  sont  mal  digérés.  Les  vins  chauds,  les  liqueurs,  doi- 
vent être  sévèrement  prohibés.  Dans  les  campagnes,  on  a  souvent  beauooip'^ 
peine  à  combattre  les  préjugés  K'pandus  sur  ce  point;  mais  il  faut  Insister,  car 
le  médecin  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  le  trouble,  l'agîtation  qoific- 
cèdent  à  l'administration  des  spiritueux,  exposent  la  femme  aux  inOammiliov 
et  aux  hémorrhatries  actives.  Si  l'état  de  faiblesse  de  la  femme  exige  quekjQO 
restaurants,  alors  de  bons  bouillons,  un  peu  de  vin  \ieux,  quelques  cuillerées 
de  vin  d'Espagne,  sont  les  seuls  et  les  nieillcuï-s  moyens  qu'on  puisse  em- 
ployer. 

ARTICLE    II 

SOINS    A    DONNER    A    L'ENFANT    PENDANT    LE    TRAVAIL 

ApiX'S  a\oir  reconnu  la  présentation  et  la  position,  raccouchcur  constatera 
Téiat  de  vie  ou  de  mort  de  renfanl,  qu'il  est  iinporlanl  de  diagnostiquer  pour 
mettre  sa  responsabilité  à  couvert,  en  prévenant  la  fainille. 

Avant  la  rupture  des  membranes,  le  diagnostic  pourra  assez  facilement  être 
établi,  en  constatant  |)ar  Tausculiation  l'existence  ou  la  non-existence  des  batte-  , 
ments  du  cœur,  et  la  peisistanco  ou  la  cessation  complète  des  mouvements 
actife,  sur  lesquels  la  femme  pourra  toujours  donner  des  renseignements  assez 
précis.  Après  la  rupture  des  membranes,  les  mouvetuents  actifs  sont  très-peu 
prononcés,  et  même  quelquefois  tout  à  fait  nuls;  mais  Tauscultation  permet  de 
percevoir  les  pulsations  fœtales. 

Le  toucher  |  ermet  aussi  de  constater  quelques  signes  qui  peuvent  encore 
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§  I.  —  Kenfànt  est  bien  portant. 

Lonqw  Teofant  est  sorti  vivant  et  bien  portant  da  sein  de  sa  mère,  si  Ton  con- 
ûaue  d'observer  ce  qui  se  passe  en  abandonnant  la  délivrance  à  la  nature,  on 
voitqoehcircubtion  continue  quelques  instants  entre  Pcnfant  et  le  placenta. 
Bieitfdt  le  placenta  est  détaché  et  expulsé  ;  il  perd  sa  vitalité  ainsi  que  le  cordon  ; 
la  drcolatioa  s'aiïaiblit  peu  à  peu,  et  les  pulsations  des  artères  cessent  graduel* 
lenient  ^  partir  du  placenta  :  quelques  auteurs  ont  conseillé  d'attendre  ce  mo- 
ment poor  couper  le  cordon;  mais  la  délivrance  spontanée  se  Taisant  attendre 
trop  longtemps,  on  a  l'habitude  de  pratiquer  celte  section  immédiatement  après 
tamisnDce.  Voici,  du  reste,  la  conduite  que  Ton  suit  à  cet  égard  :  lorsque  Ten- 
bBl  est  complètement  hors  des  parties  de  la  mère,  si  le  cordon  est  entortillé 
antoor  do  ooa  ou  du  tronc,  on  le  dégage,  puis  on  place  l'enfant  sur  le  côté,  le 
mcetoamédu  côté  opposé  à  la  vulve,  pour  qu'il  puisse  respirer,  et  ne  coure 
pasknMpe  d'être  suffoqué  par  les  liquides  qui  s'échappent  du  vagin.  On  coupe 
eoMikele  cordon  ombilical  à  cinq  ou  six  travers  de  doigt  de  l'abdomen.  Cette 
MCtioD  est  ordinairement  pratiquée  avec  des  ciseaux.  On  pourrait  la  Caire  avec 
no  iostmment  traodiant  quelconque. 

Cette  MClioo  une  fuis  opérée,  le  cordon  est  légèrement  pincé  entre  le  pouce 
eti7i)dJca(eor;  les  trois  autres  doigts  saisissent  le  siège,  et  l'autre  main  se  place 
«NBbfépaoles  et  la  nuque  de  l'enfant,  que  l'on  emporte  hors  du  lit.  On  le  place 
■ries genoux  de  la  garde  préparés  pour  le  recevoir.  On  peut  alors  l'examiner 
iUnr,  s'assurer  qu'il  n'existe  aucune  anse  intestinale  à  la  base  du  cordon, 
Uner  saigner  ccloi-ci,  si  on  le  juge  convenable,  avant  d'appliquer  la  ligature. 
Ob  peol  se  servir,  pour  cette  ligature,  d'un  ruban  ou  d'un  cordonnet  de  20  à 
K  centimètres  de  longueur,  fait  avec  (juelques  brins  de  gros  fil.  Avant  de  l'appli- 
Vier,  on  réduirait  Tinlcstin^  s'il  existait  une  hernie  ombilicale.  Elle  doit  être 
pbcéeâi  deux,  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  de  la  surface  de  l'abdomen;  la 
ttole  précaution  à  prendre,  c'est  que  le  lien  ne  porte  pas  sjr  la  peau  qui  se 
froloi^  sur  le  cordon  ;  car  il  en  résulterait  de  la  douleur,  une  inflammation  et 
^UKalcèra^  dont  la  guérison  peut  offrir  des  difficultés.  11  vaut  mieux,  en 
général,  Uàmet  entre  la  ligature  et  le  repli  cutané  assez  d'espace  pour  pouvoir, 
«  besoin,  appliquer  une  seconde  ligature,  si  la  première  devenait  insuffisante. 
Ofaot  donner  à  la  ligature  le  degré  de  constriction  suffisant  |X)ur  oblitérer  d'une 
Auière  complète  et  permanente  les  artères,  sans  couper  leurs  parois.  Si  le 
^iitte  était  très-é|)ais,  très-infiltré,  la  ligature  étreindrail  mal  les  vaisseaux  ;  et, 
^^  le  cordon  serait  affaissé  par  l'écoulement  ou  l'évaporation  des  parties 
floida,  les  vaisseaux  n'étant  plus  comprimés,  laisseraient  facilement  couler  le 
^D&  En  outre,  cette  lymphe,  en  se  putréfiant  bientôt,  répandrait  une  odeur 
^'^^'"Ktide,  et  irriterait  la  peau  avec  laquelle  elle  se  trouverait  en  contact  ;  c'est 
^ivecraison  que,  pour  prévenir  ces  accidents,  les  auteurs  conseillent  d'ex- 
''ûiercttte  lymphe  visqueuse  en  pressant,  en  faisant  glisser  le  cordon  entre  les 
1^  et  même  de  pratiquer  des  mouchetures  sur  la  membrane  du  cordon, 

1Q 
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Lt  iétidilé  et  réptiveur  du  liquide  amnîotiqae,  PéoooleiiMBt  da  i 
ootécé  oonndérài  comme  des  signes  de  mort  da  fostm.  Qauit  à  Pakénlk»  doi 
etOK,  elle  n'a  pas  grande  importance,  car  on  l*a  tw  qodqnefaircDtacider  mnc  ' 
mw  Intégrité  parfaite  de  h  vie  fœtale,  mab  il  fiiat  attadier  |fei#iaipoitaiice 
àréconlementdn  méconiom.  ^v* 

n  n'est  pas  très-rare  de  Toir,  pendant  le  trarail,  do  méooaiM  Mnoler  en 
qnoitité  plus  ou  moins  grande  :  nous  afons  déjà  dit  que  celle  farteÉtariié  st 
prisentalt  asseï  souTent  dans  les  positions  de  Teitrémité  pel? iesMi  il  alata  elle 
ii^a  ancone  importance;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  tonlB  attM  pcésen- 
lation  ;  car  la  sortie  dn  méconioni  est  toojonrs  nn  signe  ddieui»  et  q«  doit 
éf eiller  la  solllcitode  de  raccoocheor.  Souvent,  en  e£Est,  elle  indiqoe  ai  ilat  de 
sonflrance  de  l'enfant,  dû  presque  toujonrs  à  la  compression  da  cordoa  MaliBcal 
En  réfléchissant  an  rôle  que  jone  le  placenta  pendant  la  m  intra-iiliriMi  m 
comprend  facilement  que  l'interruption  de  la  circulation  fœlo-|Jaceatiht  pro- 
doise l'asphyxie;  celle-ci  détermine  nne  congestion  cérébrale,  et 
qoefcis  on  épanchement  apoplectique,  d'où  résulte  une  paralysie  des  i 
de  l'anus.  Si  à  cette  paralysie  des  sphincters  on  ajoute  les  eflbrls 
respiration  (')  auxquels  se  livre  le  fœtas,  mouvements  d'autant  ph» 
qu'ils  sont  infructueux,  on  s'expliquera  facilement  comment  l'é 
méeoninm  peut  être  le  résultat  de  la  compression  du  cordon. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  il  est  important  de  remarquer  le  i 
anqnel  survient  la  sortie  du  méconlum  :  il  est  toujours  grave  qnanl  db  ^ 
i^bpère  que  quelque  temps  après  la  rupture  des  membranes; 
eaux  s'écoulent,  elles  sont  assez  souvent  colorées  en  jaune,  et  la 
méconium  n'est  pas  toujours  alors  un  signe  fâcheux.  Dans  quelques  cai,  de 
peut  bien  se  rattacher  à  une  compression  qui  auraii  existé  plus  ou  moins  loag- 
temps  avant  la  naissance,  qui  pendant  quel(|ues  instants  aurait  comprorobUvie 
du  fœtus,  et  qui  aurait  tout  à  coup  cessé  par  suite  d'un  mouvement  brusque  de 
Fenfant. 

On  comprend,  en  effet,  que,  pendant  les  derniers  mois  de  la  gestatioD,  le 
cordon  soit  momentanément  comprimé,  et  qu'un  mouvement  brusque  du  lœtns 
le  déplace  et  rétablisse  ainsi  la  circulation  fœto-placentaire.  Or,  cette  compres- 
sion a  pu  être  assez  prolongée  pour  produire  une  menace  d'asphyxie»  et  par 
suite  Técoulement  du  méconium. 

On  a  cherché  à  distinguer  par  les  caractères  physiques  du  mécooiom  si  son 
écoulement  était  causé  par  une  présentation  du  siège  ou  par  un  état  de  souffrance 
du  fœtus.  On  a  ,dit  que,  dans  ce  dernier  cas,  le  méconium  est  irès-léllde  et 
moins  consistant,  plus  délayé,  plus  mélangé  que  quand  les  fesses  sont  au-dcssw 
de  l'oriGce  utérin.  Ces  signes  sont  peu  concluants. 

En  résumé  :  1^  l'écoulement  dn  méconium  dans  les  présentations  du  siège  n'a 
pas  de  valeur  ;  2**  dans  les  autres  présentations  et  quelque  temps  après  la  ru|)ture 

(1)  Mayer  a  tu  les  embryons  exécuter  des  mouYcmcnts  re9i)iratoirc8,  même  dui  Tia- 
téricur  de  l'œuf,  dès  qu'U  Yonait  à  comprimer  le  cordon. 
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I  épioglOy  pais  d'an  lange  de  toile  et  d*an  antre  de  bine  et  de' 
(  Ailfais  enveloppent  leurs  enfants  aenlement  d'une  longoe  robe,  ov 
«otde^ic  de  flanelle. 

l.fMr  Intentant,  le  médecin  doit  s'asaorar  qu'il  n'est  affecté  d'aacoD 
rfMBiaiwa.  Pendant  le  trois  ou  quatre  premiers  jours  qui  suiveoth 
idok  nnreiller  très-attentivement  l'excrétion  des  urines  et  du  méco- 
EpoUon  do  méconium  se  lait  quelquefo»  attendre  trois  ou  quatre 
ÂdoB  tst  sâr  que  l'enfant  est  bien  conformé,  on  la  facilite  par  un  bain 
protongée  du  méconium  indique  aussi  l'emploi  d'un  doux 
le- petit-lait,  le  sirop  de  violettes,  l'huile  d'amandes  douces,  la 


lOOiiMMe  plos  généralement  le  sirop  de  chicorée  composé,  ou  sirop  de 
I,  soit  seul,  soit  mêlé  avec  l'huile  d'amandes  douces,  à  la  dose 
mes  dans  la  journée.  Quelques  personnes  veulent  même 
médicaments  il  tous  les  enfiints  sans  distinction,  surtout 
par  une  nourrice  étrangère;  et  cela  pour  suppléer,  dit-on, 
lait  de  la  mère,  dont  l'action  l^rement  puif^ative  a 
tr  le  canal  intestinal.  L'eau  tiède  et  sucrée  que  l'on  donne 
b  pnaiaBfMir  suffit  le  plus  souvent  pour  fodliter  l'expulsion  du  mé- 
bteMiWTisqueux  qui  obstruent  quelquefois  i'arrière-boache  et 

te^MSliaas  qui  se  ratuchent  à  l'hygiène  des  enfants  et  à  i'alhitement 
■Msi  dans  on  cha^ntre  spécial. 

mil  i  •  .''  , 

vt  ;     I  IL  —  L'en&nt  est  fidble  ou  malade. 

Mosd'examiner  les  soins  à  donner  à  l'enfant  quand  il  est  bien  portant; 
rive  très-souvent  qu'au  moment  de  la  naissance  le  fœtus  est  dans  un 
debibicsseou  même  de  mort  apparente,  qui  serait  bienldt  suivie  delà 
t^û  des  soins  convenables  n'étaient  administrés. 
:^,ffiort  apparente  se  montre  sous  deux  aspects  différents,  décrits 
part  des  accoucheurs  sous  le  nom  d'apoplexie  et  d'asphyxie  des  non- 
^kpps  longtemps  déjà  quelques  accoucheurs  anglais  et  allemands  ont 
I  WflBinations  comme  caractérisant  mal  les  états  pathologiques  aux- 
esmySqnait.  M.  P.  Dubois,'  dans  un  article  plus  récent,  après  avoir 
goerqoe  le  caraaère  aiiatomique  le  plus  constant  de  l'apoplexie  chez 
mgœ  de  ce  qu'on  a  appelé  l'apoplexie  du  fœtus,  et  que  des  différences 
listent  entre  les  symptômes  de  Tasphyxie  chez  l'adulte  et  ceux  de  l'état 
a  du  nouveau-né,  conclut  aussi  qu'on  a  eu  tort  de  donner  le  même 
j^ts  dissemblables  :  avec  M.  Naegele  il  désigne  sous  le  nom  de  mort 
f Tétat  de  Tenfant  nouveau-né  sur  lequel  on  ne  voit  aucun  signe  de 
j^J^elon  ne  reconnaît  aucun  de  ceux  de  la  mort, 
m  termes  de  cette  déûnition  sont  évidemment  contradictoires,  puisque 
tiaractérisée  par  l'absence  complète  des  signes  de  la  vie.  Pour  nous, 
iparente  est  un  eut  dans  lequel,  malgré  l'abolition  des  actes  de  h  vie 
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rabdomeoj  &  réTeiller  les  contractions;  mais  si  b  vie  do  ketn 
lironiise,  on  achèverait  immédiatement  l*cxtraction. 
.  L*eitraction  artiCdelte  des  épaules  ou  de  la  partie  iniMw!ld|i  Imoc  ne  daH. 
comme  on  le  voit^  être  opérée,  qne  lorsque  reipccmioa  jm  dereair  diy 
rcnse  pour  le  fœtus.  Quand  l'expulsion  est  entièrement  cnUM  b  Mlure,  ci 
effet,  la  matrice  se  rétracte  an  for  et  k  mesure  qu*dle  isdiMiplit,  ol  Too  a 
moins  à  craindre  l'inertie  consécutive  que  cause  qoeiqoeiiDss  Mjirtmlinn  trop 
précipitée. 

0ans  les  cas  rares  où  l'occiput  reste  en  arrière  josqoli  k  fa  do  Mf  aB,  la 
plopart  des  accoucheurs  ont  conseillé  de  chercher  à  ramener  Toeelpol  en  avant 
Nous  doutons  qu'ils  y  puissent  réussir  dans  la  plupart  des  en.  Mms  m  l'kvoBi 
jamais  vu  tenter,  ni  nous  ne  l'avons  jamais  tenté  noos-méme  :  car,  knqae  ce 
moovcment  de  rotation  ne  s'opère  pas  seul,  nous  croyons  innilie 
qui  aurait  pour  but  de  l'opérer  artlGciellement.  Tootefais  b  plopart  des 
conseillent,  quand  la  tête  est  descendue  dans  l'excavation,  pre^pie 
ment  après  l'écoulement  des  eaux,  de  la  foire  dévier  ft  droite  oo  è 
Yiniervalie  des  coniracUons  (Veipeau),  en  glissant  deux  ou  inMs.dop|||i,«Diai 
4evant  du  sacrum  pour  repousser  l'occiput  en  avant,  soit  derrière  h  yoUii  tm 
les  côtés  do  front,  pour  le  porter  eu  arrière.  Si  nous  avions  jamabb  pénis  A 
tenter  une  pareille  manœuvre,  nous  aimerions  mieux  agir  pendant  h 
car  alors  nous  aiderions  seulement  la  nature  sans  la  remplacer 
nous  préférerions,  tout  en  agissant  sur  l'occipot,  comme  riodiqw  M*^ 
qipliqoer  en  même  temps  deux  doigts  sur  les  tempes  du  fictost  tt  #rdMi 
de  nnanière  à  faire  tourner  le  front  en  arrière.  Mais,  nous  le  répélooii»  cM  B^ 
noaovre  nous  paraît  inutile  dans  la  plupart  des  cas,  car  elle  ne  bit  qw  UMr  li 
mouvement  de  roiation  qui  se  fût  opéré  plus  tard  sans  elle;  nuisible  dans d'ta- 
Ires,  car  les  eflbris  pratiqués  pour  repérer  nous  paraissent  pouvoir  exercer  «»« 
fâcheuse  influence  et  sur  la  mère  et  sur  l'enfant.  Dans  les  cas  ordinaires,  et 
<îflet,  où  la  rotation  s'opère  naiurelieinent^  le  tronc  suit  les  mouvements  de  b 
Céte;  mais  quand  c'est  avec  les  doigts  qu'on  fait  tourner  la  tête,  le  tronc  peut 
conserver  sa  position  première,  et  ce  mouvement  de  rotation  forcé  peutlnier 
l'articulation  ailoîdo-axoîdienne  et  tuer  le  fœtus. 

Dans  les  présentations  de  la  face,  les  anciens  accoucheurs  pensaient  qne  l'ac- 
couchement f;pontané  était  impossible  ;  aussi  conseillaient  ils  de  chercher,  dès 
Je  début  du  travail,  à  convertir  la  position  de  la  face  en  position  do  sommet. 

Nous  savons  aujourd'hui  ce  qu'il  faut  penser  de  ces  opinions.  Taotefois  la  ro- 
tation qui  doit  ramener  le  menton  sous  la  symphyse  des  pubis,  quel  que  soit 
d'ailleurs  son  rapport  primitif  au  détroit  supérieur  (voy.  Mpcanwne  de  raccoM- 
chement  de  la  face),  est  difficile,  pénible,  quelquefois  même  ne  s'opère  pas  dans 
les  positions  mento-postérieures.  Nous  verrons  plus  loin  que  le  non*accompli«e- 
ment  de  ce  mouvement  de  rotation  constitue  une  des  complications  ks  phss 
graves  qui  puissent  se  présenter  dans  la  pratique,  et  que  la  craniotomie  devisât 
souvent  nécessaire. 

Lorsque  la  face  est  engagée  au  détroit  inférieur,  et  le  menton  dans  k  vide  de 
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ptlpant  la  portkm  du  cordon  qui  egt  à  reitirieor.  Si  te 

leur  ÎDlottité,  leor  fréquence  et  lenr  régoiarilé  baUtnelhi,  on  pont  laos 

abandonner  le  reste  de  l'expolsion  ft  b  nature  ;  mah  ri,  an  coalnira^  on  lea  aen 

,8ti|?dentir,  on  bien  s'ib  deviennent  plus  accélMa,  mais  et  pftae  tempa  plai 

Aibles,  filiformes,  et  sortoot  intermiuents  on  irrégolier««  BJpt  aVmpraassr  de 

soortraire  le  iœtas  an  danger  qui  le  menace. 

Les  signes  fournis  par  rirr^ohrité  des  battements  des  aiilaiMVibîlicales,  et 
fuquels  les  aoteun  accordent  une  grande  importance»  ne  aaitaBBnibles  qoe 
taïqoe  déjà  r»pbyxie  est  commencée  depuis  asseï  longtemps  pMrq|A  ne  soit 
pas  toiqours  possible  d'y  remédier:  aussi  atucbons-noosbeancoepplisdntalenr 
an  fait  que  nous  allons  signaler. 

Lorsque  la  lete  est  seule  dans  l'excaTation  pelvienne»  il  anrife 
qu'on  voit  le  fœtus  dilater  sa  poitrine  brusquement^  et  faire  «n 
d*ins|[rfration  :  ce  qu'on  reconnaît  à  une  contniction  oonmlsbe  et 
■  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  qui  se 
or  de  pareils  eflbrts  n*ont  jamais  lieu  tant  que  la  circulation 
intacte,  puisque  la  dilatation  pulmonaire  est  inutile  tant  que  s' 
tion  placenuire.  Ces  eflbrts  annoncent  donc  constamment  ua  éM  de 
d'aqpbpie  imminente,  aaqod  il  but  s'empresser  de  soustraire  iV 

Lorsque  la  tête  reste  seule  dans  l'excavation,  raccoucheor  dok  ^^pprli 
femme  à  pousser  fortement,  afin  de  bâter  la  terminaison  du  tnval«  MMvqm 
:1e  oordon  ne  soit  longtemps  comprimée  II  pourra,  pour  hdiitar  la  Imhl  éi  b 
tête,  relever  légèrement  le  tronc  du  foetus  au  devant  de  la 
vement  de  flexion  parait  difficile,  il  peut,  glissant  deux  doigts 
appttjer  sur  l'occiput.  H  suffit  souvent  d'une  pression  légère 
partie  postérieure  de  la  tCte,  pour  faire  basculer  le  grand  diamètre 
mentonnier,  et  terminer  raccouchemeiit.  Lorsque  la  tête  résistée  ces moiiiit 
d'autres  manœuvres  sont  nécessaires;  mais  elles  rentrent  dans  raccoodieaKSt 
manuel  :  nous  en  parlerons  h  Tarlicle  Version. 

Enfm,  si  l'extraction  immédiate  de  la  tête  était  impossible,  on  pourrait  diec- 
cher  è  introduire  l'index  et  le  médius  dans  la  bouche  de  l'enfant,  les  écarf^ 
légèrement,  et  laisser  entre  eux  un  vide  à  l'aide  duquel  l'air  extérieur  arriver^ 
à  la  .bouche  :  à  l'aide  d'une  sonde  un  peu  grosse  dirigée  au  fond  de  la  booct'^' 
on  obtiendrait  plus  sûrement  le  même  résultat 
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CHAPITRE  VIII 

DES  SOJJfS  QCE    l'accoucheur    nOIT   DONNER    A    LA    FEMME   ET   A    L*ENFANT 
IMMÉDIATEMENT    APRÈS  ^'ACCOUCHEMENT 


ARTICLE    PREMIER 

DKS   SOINS   4   bONNER   A    LA  FEUSIE  IMMIdIATEMENT    APRÈS  L'ACCOUCHE  MENT 

apr^s  IVitpuhioti  de  ronfant,  l'accoucheur  doil  porter  la  main  sur  le 
ventre  de  la  mèro  i>oiir  reclurchi-r  s'il  ii*y  a  pas  un  second  enfant  Dans  Ions 
l#s  cjâ  il  duU  îi^assurcr  <[uc  Tuiéras  se  réirécit,  r^vienl  sur  lui-même,  car  son 
incrtit*  devrait  faire  craindre  une  hérnorrhngie;  il  est  môme  bon  de  vérifier 
«tin^f^tcnirnt  qu'il  ne  s'écoule  pa^^  une  trop  grande  ijnaniitè  de  .sang  pr*r  la  vulve» 
L'rtpubiott  du  placenta  et  de  ses  annexes,  qu'elle  soit  spontanée  ou  aidée 
par  racroudirur»  s'opère  en  général  peu  de  temps  après  la  sortie  du  fœtus. 

Après  la  délivrance,  Taccoucbeur  doit  s'assurer  par  le  toucher  extérieur  et 
f  Jif^îoif,  si  le  plaei'iitj  u*a  pas  entraîné  ou  rruTersé  le  fond  de  la  matrice,  afin 
tiy  retu'^  '      II.  Quand  tout  est  dans  Tordre  naturel,  on  fait  quel- 

q«e«  fru  in  sur  la  région  hypogash  (que  :  ou  les  réitère  de  temps 

en  terop*  pour  exciter  la  amiraciiliti»  du  tissu  de  Torgane,  pour  favoriser  son 
il  et  IV^pulsIon  des  caillots  qu'il  pourrait  coolenir.  On  laisse  pendant 
i^iauls  la  femme  sur  le  petit  lit  où  elle  e.st  accouchée,  aDn  qu'elle  s'y 
m  peu«  et  que  Tuiéruseilc  vagîn  aient  le  temps  de  se  débarrasser  du 
I  ii^éœule  dans  les  premiers  instants  avec  alK>ndance,  et  qui  salirait  les 
Uoffi  dont  on  va  Teuvelopper,   Ces  premiers  instants  sont  d'ailleurs  ordinaire- 
ment consacrai  k  donner  h  renfant  tes  soins  que  nous  indiquerons  plus  bas.  La 
Irtnine  doit  rester  couchée  sur  le  petit  lit  un  temps  [ilus  long  encorei  forsifue 
TacciMtcliefiieiit  a  été  précédé  ou  suivi  de  syncope,  d'héuKjrrbagie  ou  de  tout  autre 
Jiecidefit,  de  mAme  que  lorsqu  on  a  lieu  de  craindre  quelque  chose  de  scm- 
le;  mai»  il  faut  qu'elle  y  soit  proprement,  ce  qu'on  obtient  en  substituant 
Jiiigrs  MetJiiceux  qui  sont  mouillés.  Elle  doit  être  couchée  horizontalement, 
iJBies  allongées»,  peu  couverte,  et  dans  le  silence  et  le  repos  le  plus  absolu 
rps  et  de  resprit, 
Au  bout  d'une  demi- heure  à  peu  prés,  on  s'occupe  spécialement  de  Taccoa- 
,  Ou  lave  d'abord  avec  précaution  et  douceur  les  parties  génitales  et  la  partie 
t^rkure  des  cuisses  avec  de  Teau  tiède,  seule  ou  mêlée  d'un  peu  devin; 
P^is  OQ  essuie  avec  des  linges  bien  secs  et  chauffés.  Ou  débarrasse  la  femme  de 
**^%i»  Id  vUeniciits  quelle  portait  pendant  le  travail,  et  qui  sont  salis  par  la  sueur, 
*^  écoolemmls  et  les  matières  fécales,  puis  on  les  remplace  |>ar  des  vêtements 
^^^n'secs»  bien  chaudes.  Leur  forme  est  peu  importante;' il  suffit  qu'ils  soient 
*ri  hrgcspQiar  ne  gêner  en  aucune  façon  la  malade,  et  pour  qu'elle  puisse  en 
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changer  aisément  cl  proinptement.  On  doit  mettre  dans  cette  toilette  U  plus 
grande  célérité,  afm  que  la  femme  soit  exposée  Si  Tair  le  moins  longtemps  pos- 
sible. Il  faut  mettre  un  soin  particulier  à  bien  vêtir  les  bras  el  la  poitrine,  afin 
qu'elle  puisse,  pendant  le  jour  au  moins,  les  tenir  hors  du  lit  sans  trop  d*incoQ- 
vénieiits. 

Après  tous  ces  préparatifs,  la  femme  sera  transportée  dans  le  lit  où  elle  doit 
rester  pendant  toutes  les  couches.  11  en  est  qui,  se  sentant  bien,  feulent  marcher 
de  leur  lit  de  misère  à  leur  lit  :  c'est  une  imprudence  à  laqudk  l'iccoacheur 
doit  h'opposcr  de  touie  son  autorité.  Le  lit  dans  lequel  on  la  transporte  a  été 
préalablement  chauiïé  et  garni  d*alèzes  suRisintes  et  disposées  de  manîh^  qu'on 
puisse  les  changer  facilement.  Les  couvertures  n'en  doivent  pas  être  plus  nom- 
breuses ni  plus  épaisses  que  celles  qui  le  garnissaient  avant  l'accouchenienL 

On  a  rhabitudc  d'entourer  l'abdomen  avec  un  bandage  de  corps  modérémeol 
serré.   Les  femmes  attachent,  pour  la  plupart,  une  grande  importance  à  celle 
précaution  qui,  dans  leur  idée,  doit  les  mettre  à  Tabri  des  rides  et  da  plis  qni 
existent  après  l'accouchement  sur  la  peau  du  ventre,  et  empêcher  orini-ci  de 
rester  trop  volumineux.  On  peut  céder  à  ce  désir,  d'autant  plus  ToloaiienqQece 
bandage,  modérément  serré,  supplée  à  la  pression  que  les  parois  abdoffliaales 
n'exercent  plus,  qu'il  prévient  l'afflux  et  la  stase  des  fluides,.  Tengoiigeinent  des 
parois  utérines  et  la  dilatation  de  la  cavité  de  ce  viscère,  qu'il  a  enGo  l'aTiDlige 
d'obvier  aux  syncopes  et  de  diminuer  un  peu  les  tranchées  atérines.  Mab,  poor 
qu'il  ait  tous  ces  avantages,  il  faut  ({uil  soit  assez  large  poor  oompriner  bieB 
également  toute  la  région  sous-ombilicale.  Il  faut  surtout  éviter  qu'en  le  roulant 
sur  lui-même,  il  ne  forme  une  espèce  de  corde  circulaire  qui,  s'opponatan 
retour  facile  des  liquides,  deviendrait  alors  la  cause  d'hémorrbagie. 

Le  bandage  du  corps  peut  être  avantageusement  remplacé  par  un  drap  pl«^ 
que  l'on  applique  à  plat  sur  l'abdomen  qu'il  comprime  doucement  par  son  poid^- 
qui  est  assez  considérable. 

Quelques  femmes,  mues  toujours  par  un  sentiment  de  coquetterie,  et  dans  1^^^ 
but  de  prévenir  le  gonllement  considérable  des  mamelles,  et  leur  mollesse  e  ^ 
leur  flaccidité  qui  en  sont  la  conséquence,  veulent  aussi  les  comprimer  par  uC^ 
bandiige  de  corps  assez  forlement  serré.  Quelques-unes  môme  appliquent  sni^"^ 
leurs  seins  des  topiques  astringents,  dans  le  but  de  s'opposer  à  une  sécrétion  '^ 
laiteuse  trop  abondante,  (k*  sont  des  moyens  qu'il  faut  proscrire  d'une  manière 
absolue,  car  ils  peuvent  être  irès-dangereux.  On  doit  se  contenter  de  recouvrir 
ces  organes  de  manière  à  les  melirc  à  l'aigri  du  contact  de  l'air,  et  d'y  entnnenir 
une  chaleur  convenable. 

AnTlCLK  II 

SOINS  A  DONNER    A  i/eNFANT   IMMÉDIATEMENT    AeUÈS    LA   NAISSANCE 

Les  soins  à  donner  à  l'enfant  nouveau-né  varient  suivant  qu'il  est  fort,  vigou- 
reux, bien  portant,  on,  au  contraire,  qu'il  est  né  dans  un  état  de  faiblesse  ou  de 
maladie. 
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§  I.  —  Kenfànt  est  bien  portant. 

Umqoe  l'eofant  est  sorti  vivant  et  bien  portant  da  sein  de  sa  mère,  si  i*on  con- 
ûoue  d'observer  ce  qui  se  passe  en  abandonnant  la  délivrance  à  la  nature,  on 
voîtqwhcircubtion  continue  quelques  instants  entre  i*cnfant  et  le  placenta. 
UeDtit  le  placenta  est  détaché  et  expulsé  ;  il  perd  sa  vitalité  ainsi  que  le  cordon  ; 
Il  (ûcolalion  8*aiïaiblit  peu  à  peu,  et  les  pulsations  des  artères  cessent  graduel- 
kanfniï  partir  du  placenta  :  quelques  auteurs  ont  conseillé  d'attendre  ce  mo- 
Bcntpoor  couper  le  cordon;  mais  la  délivrance  spontanée  se  faisant  attendre 
trop  longtemps,  on  a  Thabitudc  de  pratiquer  cette  section  immédiatement  après 
ImaiiBaDce.  Voici,  du  reste,  la  conduite  que  Ton  suit  à  cet  égard  :  lorsque  l'en- 
faBl  est  complètement  hors  des  parties  de  la  mère,  si  le  cordon  est  entortillé 
ntoordo  cou  ou  du  tronc,  on  le  dégage,  puis  on  place  Tenfant  sur  le  côté,  le 
mge  tourné  du  côté  opposé  à  la  vulve,  pour  qu'il  puisse  respirer,  et  ne  coure 
|nileriii(ae  d*être  suffoqué  par  les  liquides  qui  s'échappent  du  vagin.  On  coupe 
comité  le  cordon  ombilical  à  cinq  ou  six  travers  de  doigt  de  l'abdomen.  Cette 
Mdioo  est  ordînairemenl  pratiquée  avec  des  ciseaux.  On  pourrait  la  faire  avec 
no  ioitnuiieDt  traochant  quelconque. 

Celle  seclioii  nue  fois  opérée,  le  cordon  est  légèrement  pincé  entre  le  pouce 

etiliïdicaieor;  les  trois  autres  doigts  sabissent  le  siège,  et  l'autre  main  se  place 

looibf  épaules  alla  nuque  de  l'enfant,  que  l'on  emporte  hors  du  lit.  On  le  place 

■ries genoux  de  b  garde  préparés  pour  le  recevoir.  On  peut  alors  l'examiner 

^Uor,  s'asBorer  qu'il  n'existe  aucune  anse  intestinale  à  la  base  du  cordon, 

Uwr  saigner  ccloi-ci,  si  on  le  juge  convenable,  avant  d'appliquer  la  ligature. 

ÛQpeQt  se  servir,  pour  cette  ligature,  d'un  ruban  ou  d'un  cordonnet  de  20  à 

25  centimètres  de  longueur,  fait  avec  (jnelqucs  brins  de  gros  fil.  Avant  de  Tappli- 

Vier,  on  réduirait  l'intestin^  s'il  existait  une  hernie  ombilicale.  Elle  doit  être 

placée  II  deux,  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  de  la  surface  de  l'abdomen;  la 

Mie  précaution  à  prendre,  c'est  que  le  lien  ne  porte  pas  sjr  la  peau  qui  se 

froloi^  nr  le  cordon  ;  car  il  en  résulterait  de  la  douleur,  une  inflammation  et 

^OKiilcèradon  dont  la  guérison  peut  offrir  des  difficultés.  Il  vaut  mieux,  en 

géoéral,  lûaaer  entre  la  ligature  et  le  repli  cutané  assez  d'espace  pour  pouvoir, 

ao  besoin,  appliquer  une  seconde  ligature,  si  la  première  devenait  insuffisante. 

Il6at  donner  à  la  ligature  le  degré  de  consiriction  suffisant  pour  oblitérer  d'une 

■aflière  complète  et  permanente  les  artères,  sans  couper  leurs  parois.  Si  le 

^coidoo  était  très-épais,  très-infiltré,  la  ligature  étreindrail  mal  les  vaisseaux  ;  et, 

^oand  le  cordon  serait  affaissé  par  l'écoulement  ou  réva[)oration  des  parties 

fluides,  ks  vaisseaux  n'étant  plus  comprimés,  laisseraient  facilement  couler  le 

MDg.  Eb  outre,  cette  lymphe,  en  se  putréfiant  bientôt,  répandrait  une  odeur 

tm-lécide,  et  irriterait  la  peau  avec  laquelle  elle  se  trouverait  en  contact  ;  c'est 

donc  avec  raison  que,  pour  prévenir  ces  accidents,  les  auteurs  conseillent  d'cx- 

primer  celle  lymphe  visqueuse  en  pressant,  en  faisant  glisser  le  cordon  entre  les 

bigtSf  et  même  de  pratiquer  des  mouchetures  sur  la  membrane  du  cordon, 

1Q 
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mais  en  évitant  avec  soin  la  lésion  des  vaîsseiui.  Enfin»  si  le  cordcin  duïi  trt# 
gros,  ou  pourrait,  après  le  premier  nœud,  reovcrw  paor  pJus  île  sûrelé  • 
cordon  en  arrière ,  el  le  comprendre  dans  un  secoai  nssd. 

Uans  la  grossesse  multiple,  il  faut,  après  la  sectioa  fc  corfoo  du  prenn'er  né 
appliquer  aussi  une  ligature  sur  son  extrémité  placeoUif^  Celte  ligature  csi  k 
pluNîiouvent,  il  est  vrai,  une  précaution  inutile;  iiiaisilraflil«iue,  dans  queNjoe 
cas  ircs-exceplioQuels,  où  il  existe  une  communicaiioii  cnire  les  ramilicaiioû 
tascuiaires  des  deux  placentas,  elle  puisse  prévenir  «ne  bémonhagie,  ï  laquelle 
fUCCOiiil>erait  assez  rapidement  le  second  enfant,  pour  qu'on  ne  doWe,  dans 
aucun  cas,  s'en  dispenser. 

ÏJc  nombreuses  discussions  se  sont  élevées  pour  savoir  si  la  ligature  du  cordo 
ombilicd était  absulumeuL  indispensable;  s*il  fallait  pratiquer  d'abord  la  liptui 
avant  la  seclion,  ou  couper  le  cordon  avant  de  le  lier.  Il  est  iafimmeui  prolaJïl 
qu'après  rétablissement  régulier  de  la  respiration,  la  circulation  des  laisseau; 
ombilicaux  s'arrèierait  s(K)nlanémenl,  et  que,  dans  l'immense  majofité  doc» 
la  ligirlure  l'sl  à  peu  prés  inutile  ;  mais  il  suffit  que,  dans  quelques  cas  probable 
inirnt  exce(ïlirjnnels,  une  bémorrbagie  ail  eu  lieu  par  le  cordon  nou  ou  mal  lié 
pour  qu'une  précaution  aussi  simple  ne  soit  pas  négligée.  Quant  à  la  sccow 
queiilioni  la  conduite  que  nous  avons  tracée  nous  paraît  préférable. 

Il  faut  ensuite  neU(ïjer  la  surface  du  corps  de  l'enfant  de  la  inalîéfc  cémmi 
neuve  cpii  la  recouvre,  du  sang  et  des  impuretés  qui  s'y  sont  attachés  à  rinstau 
de  raccrmchenienl.  Celle  inalière  cérumineuse  s'enlève  mal  pardeaiinplôs  frotl« 
joenis  pratiqués  avec  des  linges  secs.  On  délaye  d'abord  cette  sotatioce  avec  d 
rhuile  on  du  l>eurre  bien  frais,  puis  on  l'essujc  doucemeut;  du  jaune  d'ceufaa 
rait  le  inr-ine  avantage,  ei,  de  plus,  celui  de  rendre  celte  matière  miscible  à rcic 
l'Our  euluver  le  sang  el  les  autres  iinpureiés,  on  emploie  ordinairtnuunl  dcrci 
mêlée  avec  du  vin,  ou  un  bain  simple  dans  lequel  on  plonge  rciifaot  Lm  ternp^ 
rature  ilu  bain  doit  être  de  28  degrés  ii  peu  prés. 

L'eulanl,  bien  lavé,  bien  épongé,  bien  essuyé,  doit  être  habillé;  mais  aoptn 
vaut  le  médecin  doit  envelopper  lui-même  le  cordon  ombilical  dans  une  coït 
presse  di'slinueà  cet  eïTet.  Celle  compresse  est  tout  siroplemcul  un  linge  fm  i 
fornie  cairée»  au  centre  duquel  on  pratique  une  ouverture  asseï  grande  p(i 
«pie  le  cordon  puisse  facilement  y  passer.  Après  avoir  fendu  Vune  de  ces  inoili 
de[mis  ce  trou  justju'a  son  bord,  on  loge  la  racine  du  cordon  dans  l'éciiattCrw 
qui  en  ré^^nlie;  puis  la  portion  pleine  de  celle  petite  cotnpresse  reste  «fl<fc«soiJ 
ei  le»  deux  moitiés  de  la  porlion  divisée  sont  renversées  el  croisées  par  deiai 
On  place  le  tout  à  la  parlie  supérieure  el  gaucbe  de  rabdomeiu  Di»  «co« 
compresse  souple  el  carrée  recouvre  la  première;  une  bande  large  de  iroi» 
«inaire  doigbi  et  assez  longue  pour  faire  deux  fois  le  lour  du  corps,  maiiili 
tout  ce  ijelii  appareil. 

Avant  d'envelopper  le  cordon,  on  avait  déjà  commencé  de  vêtir  Vent 
*ui  avait  déjà  couvert  la  lète,  les  bras  et  ta  poitrine.  Le  reste  du  vêten 
êtrcthand,  souple  et  médiocrement  serré.  En  France,  il  se  eorii}K)se  dl 
mtMîle,  petite  brassière  de  laine,  garnie  d'une  chemiselte  souple  qu'où 


mms  A.  DoniiEii  ▲  l'ioirAirr  après  L'AGconcmMBirr.  sùi 
ejTCVte  épiogtes,  pais  d'an  lange  de  toile  et  d'an  autre  de  bine  et  de' 
Uê  Amjhis  enveloppent  leurs  enfants  seulement  d'une  longue  robe,  ov 
«|Âia4e  Ittc  de  flanelle. 

gll.Ht^  llenbnt,  le  médecin  doit  s'assurer  qu'il  n'est  affecté  d'aacmi 
^mbiumtioiL  Pendant  le  trois  ou  quatre  premiers  jours  qui  saivent  la 
Hijidoil  flurveiller  très-attentivement  l'excrétion  des  urines  et  du  méco- 
l'ttpsUon  do  méconium  se  bit  quelquefois  attendre  trois  ou  quatre 
fnadoQ  ast  aûr  que  l'enbnt  est  bien  conformé,  on  b  bcilitepar  un  bain 
biéloUioft  prolongée  du  méconium  indique  aussi  l'emploi  d'un  doux 
iHifoe  le  petit-lait,  le  sirop  de  violettes,  l'huile  d'amandes  douces,  la 
tiOa  «ailiioîe  pins  généralement  le  sirop  de  chicorée  composé,  ou  sirop  de 
ie  composé,  soit  seul,  soit  mêlé  avec  l'huile  d'amandes  douces,  k  b  dose 
ttanak-gnuimes  dans  la  journée.  Quelques  personnes  veulent  même 

I  médicaments  it  tous  les  enbnts  sans  dbtinction,  surtout 

ipar  une  nourrice  étrangère;  et  cela  pour  suppléer,  dit-on^ 
'  lait  de  b  mère,  dont  l'adtion  l^remcnt  purgative  a 

fer  le  canal  iniesiinal.L^eau  tiède  et  sucrée  que  l'on  donne 
ht  b  iwmhiîpiiir  snfDt  le  plus  souvent  pour  faciliter  l'expulsion  du  mé- 

ivbqueux  qui  obstruent  qadqaefote  l'arrière-boucbe  et 


\  qui  se  ratuchent  |  l'hygiène  des  enfants  et  à  l'allaitement 
\  on  cha[Htre  spécial. 

'  **"'*        I  IL  —  L'enfknt  est  ftible  ou  malade. 


l'examiner  les  soins  à  donner  à  Tenbnt  quand  il  est  bien  portant; 
i  arrive  très-souvent  qu'au  moment  de  la  naissance  le  fœtus  est  dans  un 
Ebtdebiblcsseou  même  de  mon  apparente,  qui  serait  bientôt  suivie  deb 
édk^si  des  soins  convenables  n'étaient  administrés. 
tat4ft  mort  apparente  se  montre  sous  deux  aspects  différents,  décrits 
j/i/Êti  des  accoucheurs  sous  le  nom  d'apoplexie  et  d'asphyxie  des  non- 
ihLJtoiia  longtemps  déjà  quelques  accoucheurs  anglab  et  allemands  ont 
ces  iWHPiinations  comme  caractérisant  mal  les  états  pathologiques  aux- 
ttlesappBqaait.  M.  P.  Dubois,'  dans  un  article  plus  récent,  après  avoir 
sangfoerqiie  le  caractère  anatomique  le  plus  constant  de  l'apoplexie  chez 
!  m/Bqne  de  ce  qu'on  a  appelé  l'apoplexie  du  fœtus,  et  que  des  différences 
Hcxbceot  entre  les  symptômes  de  Tasphyxie  chez  l'adulte  et  ceux  de  l'état 
i|M  do  nouveau-né,  conclut  aussi  qu'on  a  eu  tort  de  donner  le  même 
iftlintft  dissemblables  :  avec  M.  Naegele  il  désigne  sous  le  nom  de  mùrt 
\  Fétat  de  Tenfant  nouveau-né  sur  lequel  on  ne  voit  aucun  signe  de 
liaelon  ne  reconnaît  aucun  de  ceux  de  la  mort. 
ému  termes  de  cette  définition  sont  évidemment  contradictoires,  puisque 
dC  icaractérisée  par  l'absence  complète  des  signes  de  la  vie.  Pour  nous, 
apparente  est  un  état  dans  lequel,  malgré  l'abolition  des  actes  de  b  vie 
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l'abdomen,  à  réveiller  les  coniracuoiis;  mais  si  !a  vie  dti  fœlus  paraissait 
proiiiise,  on  achèverait  immédialeiiient  rcxiraclion. 

L'exlraclîoii  arlificicifc  des  épaules  ou  rie  la  partie  inférieure  do  tronc  mi 
cormiie  on  le  voit,  être  opérée,  qne  lorsque  rei|)ectalioii  |icm  devenir  dangr- 
rcuse  pour  le  fcelus.  Quand  i'cxpul.sion  est  enïi(*reinent  conft^à  la  nature,  en 
elTol,  la  nialncc  se  rôlracte  an  fur  cl  h  mesure  curellc  se  dèscniplil,  e(  loua 
moins  h  craindre  rinerlic  consécutif e  que  rause  quelquefois  une  ciiraclion  trop 
précipitée» 

Dans  les  cas  rares  où  rocc îput  resie  en  arriére  jusqu'à  la  fm  du  Iraïail,  la 
pluparl  des  accouclieurs  ont  conseillé  de  cherclicr  à  ramener  locciput  en  avaiU, 
Nous  douions  qu'ils  y  puisseut  réussir  dans  la  plupail  des  cas.  Nous  ne  raioûs 
jamais  lu  leiiter,  ni  nous  ne  Ta  vous  jamais  lenié  nous- mémo  :  car,  Joi^ue  » 
mouvemeul  de  roi  a  lion  ne  sopéj*e  pas  svnl,  nous  crojons  lU  utile  toute  miunt 
qui  aurait  pom  bnl  de  I  opérer  arlifiriellemcnl.  Toutefois  la  plupart  df*wlfOf« 
conseillent,  quand  la  telc  est  descendue  dans  l'excavation,  presque  intméiîiilC' 
ment  après  récouîemenl  des  eaui,  de  la  faire  déviera  droite  ou  à  giochr da» 
VinfctTniie  des  iotiintrfiûtis  (Vt'lï>eau),  en  glissant  deux  ou  I rois  diiigjl»,  «lit ^ 
devant  du  sacrum  pour  repousser  locciput  en  avant,  soit  derrière  le  pofe  f^ 
les  cotés  du  front,  pour  le  porïer  en  arrière.  Si  nous  a  vie  os  jamais  U  ptateét 
lenlerunepareilli' manœuvre,  nous  aimerions  nreux  agir  pemlautla  co«lriclJ<«»' 
car  alors  iu>us  aiderimis  sî'UÎemeiit  la  nature  sans  la  remplacer  cotnpWl€«>***' 
nous  préférerions,  tout  en  agissant  sur  rocciput,  comme  l'indique  M.  Vdpc"» 
appliquer  en  mémo  temps  deux  doigts  sur  les  tempes  du  fœtas,  CLt^àO^ 
de  manière  i*i  faire  tourner  le  front  en  arrière.  Mais,  nous  le  répéioiis»  C****  •** 
uœuvrc  nous  paraît  inutile  dans  b  plupart  des  cas,  car  elle  ne  (mi  qnc  Micr  ui 
mouvement  de  nilalion  qui  se  fiU  opéré  plus  tard  smis  elle;  iuttsiblê  dâitf  ^*^ 
Ires,  car  les  efforts  pratiqués  |)3ur  Topérer  nous  paraisseiil  poofoir  ewrcero'*' 
fâcheuse  inauence  et  sur  ta  mère  et  sur  Tenfant,  Daas  les  c»  ©rdioair»»  «* 
effet,  où  la  rotation  s'opère  naiurellement,  le  tronc  suit  lis  «ùntetncnts  tie  U 
Cète;  mais  quand  c'eî^l  avec  les  doigis  quon  fait  tourner  h  Ute»  le  UOttC^cvlfl 
cooserver  sa  position  première,  et  ce  mouvement  de  rolaticMl  httà  peutli»*' 
rsrticulalion  allnîdo-axoîdienne  et  tuer  le  fœtus. 

Dans  les  présentai  ions  de  la  face,  les  anciens  accouchruni  pcumilt  qor  f^ 
couche  ment  spnntané  était  impossible  ;  an>si  conseillaient -tb  de  clicfcl>«r,  <^  j 
le  début  du  travail,  à  corner  tir  la  position  de  la  face  en  poatmidBaiiOiW^ 

Nous  savons  aujourd'hui  ce  qu'il  faut  penser  de  ces  oplaiom^  TWtMilii 
lation  qui  doit  ramener  le  mento»  sous  la  symphyse  des  fMibb,  ipri  4p^  ' 
d'ailleurs  son  rapport  priuutif  au  détroit  supérieur  (voy.  ,V^€mnùmÊ  éi tû 
chemeiit  de  la  face),  est  dilHcile,  pénible,  quelquefois  mémo  ne  s*qpèlt  |Mii 
ks  positions  meuto-postérieures*  Kous  verrons  plus  loin  que  le  noo-iCCiMii^ 
n»cnt  de  ce  mouvement  de  rotatiim  constitue  une  des*  a»mf»licilîûiis  ki  | 
grives  qui  puissent  se  présenter  dans  la  (iratique,  et  que  U  < 
souvent  nécessaire. 

Lorsque  la  face  est  engagée  an  détroit  ioCirieiir,  et  le  fuefitnn  â^n*  !*>  nèê  il 
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iTcadc  pubieaiie,  le  mouvement  de  flexion  commence,  et  nous  avons  ?a  qae, 
îvdant  ce  quatrième  temps,  la  pression  supportée  par  les  vaisseaux  du  cou  peut 
îner  assez  la  circulation  cérébrale  pour  produire  la  mort  par  congestion  céré- 
rale.  On  devine  dès  lors  avec  quelle  précaution  i*accouclieur  doit  soutenir  le 
§rioée;  il  esl  évident,  en  ciïet,  qu*uue  trop  forle  pression  sur  cette  partie 
jgmenterait  la  compression  du  cou. 

L'accouchement  par  l'extrémité  pelvienne  doit  être  complètement  abandonné 
fa  nature,  à  moins  de  complications  fâcheuses.  Nous  avons  déjà  insisté  sur  ce 
)int  dans  ane  octet  page  ZtiU  ;  mais  nous  ne  craignons  pas  de  répéter  encore  le 
MDKil  de  ne  pratiquer  aucune  traction  dans  Taccoucliement  naturel  par  le 
tdvb:  le  n*drcssement  des  bras,  avons-nous  dit,  et  quelquefois  même  Texten- 
îoi  de  la  léte,  sont  les  conséquences  de  ces  tractions  imprudentes,  tandis  que 
»coinpUcaiions  ne  se  présentent  presque  jamais  quand  on  confie  aux  contrac- 
liMB  olérines  Texpalsion  complète  du  fœtus.  Il  est  assez  facile,  du  reste,  de 
comprendre  ces  différents  résultats.  Quand  l'utérus  est  le  seul  agent  de  la  sortie 
deVentaot,  cduî-ci  est  fortement  poussé  par  les  contractions  de  la  partie  supé- 
rieure de  Torgane,  en  môme  temps  que  pressé  fortement  sur  ses  côtés  par  !e 
raserremenldesiianMs  latérales.  Les  membres  supérieurs  sont  donc  maintenus 
sarla  partie  laiérale  et  antérieure  de  la  |)oitrine,  la  tête  reste  fléchie  sur  le  thorax, 
et  lootes  CCS  parties  descendent  en  môme  temps;  mais  lorsqu'au  contraire  on< 
eierce  lés  tractions,  celles-ci  ne  portent  évidemment  que  sur  le  tronc,  celui-ci- 
denend  seul;  et  les  bras,  arrêtés  par  les  bords  du  canal  utérin  ou  le  pourtour 
fa  détroits,  ne  participent  pas^à  ce  mouvement  de  descente,  et  se  trouvent,  en 
ttnitife,  placés  sar  les  côtés  de  la  tête.  î^  rôle  de  Taccoucheur  consiste  exclu- 
«vement  à  recevoir,  à  soutenir  les  parties  inférieures  du  fœtus  à  mesure  qu'elles 
«dégagent  An  moment  où  le  siège  a  franchi  la  vulve,  il  doit  s*assui*er  de  l'étal 
dn  cordon  ombilical.  Peur  cela,  il  glisse  l'index  jusqu'à  Tombilic.  S'il  s'aperçoit 
<|tie  le  cordon  est  lirail|é  è  sou  insertion  ombilicale^  il  joint  le  pouce  à  l'index, 
^d'exercer  quelques  tractions  seulement  sur  rextrémiié  placentaire  du  cordon, 
tt  de  prévenir  son  tiraillement  et  peut-être  sa  déchirure.  Le  cordon  est  quelque- 
UipUcé  entre  les  cuisses  de  TenfanL  II  faut  alors,  tiraillant  son  extrémité  pla- 
ceotaîre,  agnndir  l'anse  qu'il  forme,  et,  le  dégageant  du  membre  postérieur,  la 
pbcer  en  contact  avec  le  périnée,  parties  molles  dont  la  compression  sera  moins 
brte  et  par  amféciuent  moins  nuisible  à  la  circulation  que  celle  qu'il  subirait  de 
Impart  de  la  symphyse  des  pubis.  S'il  était  trop  court  pour  être  amené  à  l'exlé- 
tior,  il  faudrait  le  couper,  appliquer  une  ligature  sur  son  extrémité  ombilicale, 
<t  terminer  le  plus  promptement  possible  raccouchcment. 

Il  lenteur  avec  laquelle  les  épaules  et  la  tête  sont  quelquefois  expulsées  est 
^  novent  la  cause  de  la  mort  de  l'enfant  ;  car  c'est  seulement  pendant  cette 
'nAre  partie  du  travail  que  le  cordon  est  comprimé,  ou  que  s'opère  le  décol- 
koent  do  placenta;  or,  si  nous  avons  en  général  interdit  toute  traction,  il  n'en 
smrut  éHv  de  môme  dans  cette  dernière  circonstance.  Mais  comment  juger  du 
ttMDeof  ao  delà  duquel  il  serait  imprudent  d'attendre  encore  ?  Dès  que  l'asphyxie 
MUDence,  l'état  de  souffrance  du  fœtus  peut  être  assez  facilement  constaté  en 
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palpant  la  porlîoa  du  cordoo  qui  est  à  IVtt^'rieur.  Si  les  baltemc 
leur  inlcnské,  leur  fréquence  el  leur  régularité  habituelles,  ou  peut  i 
abandonner  le  icstc  de  rexpufsioi)  à  la  naiure;  mais  si,  au  coulraire,  on  le 
se  raleniir,  ou  bien  s*i!s  tlevitiment  plus  acciHérés,  mais  en  même  terofii 
faibles,  filiformes,  et  surtoul  intermittents  ou  irr<^gulier^%  Il  £aut  ^'eniprcu 
soustraire  le  fcetus  au  danger  (|iii  le  menace. 

Les  signes  fournis  par  rirrégularité  des  batlemenïs  des  artères  ombificali 
auxquels  les  ;iuteui^  accordent  une  grande  ini[)ortance,  ne  sont  sensibles 
lorsque  déjà  l'asphyxie  est  commencée  depuis  assez  longtemps  pour  qu  il  m 
pas  toujours  possible  d'y  remédier  :  aussi  attachons-nous  beaucoup  plus  dt  %1 
au  fait  que  nous  allons  signaler. 

Lorsque  la  tête  est  ïcule  dans  Texcavation  pelvienne,  il  arrive  assexaoi 
qu'on  voit  le  fœtus  dilater  sa  puitrîuo  brusquement,  et  faire  un  violent  i 
d'inspiration  :  ce  qu'on  reconnaît  à  une  cou  traction  convulsivc  et  brusqn 
diapliragme  el  des  nuisclcs  abdouîinaux  qui  se  répèle  à  des  intervalles  irr^É 
or  de  pareils  efforts  n'ont  jamais  lieu  tant  que  la  circulation  roîto-placentm 
intacte,  puisque  la  ditat:aion  puluKinaîre  est  inutile  tant  que  s^opèreUmji 
tion  placentaire.  Ces  elTorts  annoncent  donc  tonstanimejit  un  état  de  sooltal 
d'asphyxie  imminente,  auquel  il  faut  s  empresser  de  soustraire  TenfiaU 

Lorsque  la  tête  reste  seule  dans  Texcavation,  raccouclienr  doit  topfi 
femme  à  pousser  fortemeni,  afin  deliâtcr  la  lermfnajson  du  travail,  et  Wierl 
le  cordon  ne  soit  lojigtetui>s  comprimé.  Il  pourra,  pour  faciliter  la  ûeimé^ 
lêle,  relever  légèrement  le  tronc  du  fœtus  au  devant  de  la  symphyse.  Si  CH 
ventent  de  flexion  paraît  drlïicile,  il  peul,  glissant  deux  doigts  sous  ht 
appuyer  sur  l'occiput.  Il  suffit  souvent  d'une  pression  légère  eicrcéc  l 
partie  postérieure  de  la  t^te,  pour  faire  basculer  le  grand  diamètre 
mentonnîer,  et  terminer  raccouchement.  Lorsque  la  tète  résistée  eeinioli 
d'autres  manœuvres  sont  nécessaires;  mais  elles  rentrent  dan»  rjfcoocm 
marioel  r  nous  en  parlerons  à  l 'article  Va-nian, 

Knfjn,  si  Textraclion  înirnédialc  de  fa  tête  était  impossible,  on  pourrait  c( 
cIh  r  à  iulrodoire  llndex  et  le  médius  dans  la  bouche  de  renfaiU,  les  éc 
légèrement,  et  laisser  entre  eux  un  vide  h  Vm\e  duquel  Tair  extérieur 
à  la  bouche  :  à  Taide  d*unc  scndc  un  peu  grosse  dirigée  au  fond  de  II  bo 
on  obtiendrait  plus  sûrement  ïe  môme  résultat 
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CHAPITRE  VIII 

1M»  sons  Q0B   l'accoucheur   nOIT  DONNER    A   LA   FEMME  ET  A   L'ENPANT 
imiÊDIATEMENT    APRÈS  JL*  ACCOUCHEMENT 

ARTICLE    PREMIER 

OIS  SOIRS   A   DONNER   A   LA  FEMME  IMMÉDIATEMENT   APRES   l'aCGOUCHEMENT 

AoBitôC  après  l'expulsion  de  l'enfant,  Taccoucheur  doit  porter  la  main  sur  le 
Tenire.dela  mère  pour  rechercher  s*il  n'y  a  pas  un  second  enfant.  Dans  tous 
b cas  n  doit  s'assurer  que  l'uténis  se  rétrécit,  revient  sur  lui-même,  car  son 
■ertie  devrait  iaire  craindre  une  hémorrhngie;  il  est  môme  bon  de  vérifier 
'iRCtemcnt  qu'il  ne  s'écoule  pas  une  trop  grande  quantité  de  sang  par  la  vulve. 
L'apaUon  da  placenta  et  de  ses  annexes,  qu'elle  soit  spontanée  ou  aidée 
pir  l'accoudiear,  s'opère  en  général  peu  de  temps  après  la  sortie  du  fœtus. 
(Voyei  Mtmtmce.) 

Après  h  délifranoe»  l'accoucheur  doit  s'assurer  par  le  toucher  extérieur  et 

vaginal,  si  le  piaceoU  n'a  pas  entraîné  ou  renversé  le  fond  de  la  matrice,  aûn 

i*y  remédier  sar-k'CbBinp,  Quand  tout  est  dans  l'ordre  naturel,  on  fait  quel- 

fies  frkiions  avec  la  main  sur  la  région  hyi)0{2[astrique  :  on  les  réitère  de  temps 

tt  temps  poor  exciter  la  contraciilité  du  tissu  de  l'organe,  pour  favoriser  son 

d^BMieineiit  et  l'expulsion  des  caillots  qu'il  pourrait  contenir.  On  laisse  pendant 

IBtlqoes  instants  la  femme  sur  le  petit  lit  où  elle  est  accouchée,  afin  qu'elle  s'y 

'qnse  an  peu,  et  que  l'utérus  et  le  vagin  aient  le  temps  de  se  débarrasser  du 

^qoi  s'écoule  dans  les  premiers  instants  avec  abondance,  et  qui  salirait  les 

NSttdoDt  on  va  l'envelopper.  Ces  premiers  instants  sont  d'ailleurs  ordinaire- 

OKot consacrés  à  donner  à  l'enfant  les  soins  que  nous  indiquerons  plus  bas.  La 

fcmme  doit  rester  couchée  sur  le  petit  lit  un  temps  plus  long  encore,  lorsque 

l'acooochenieDt  a  été  précédé  ou  suivi  de  syncope,  d'hémorrhagie  ou  de  tout  autre 

accident,  de  même  que  lorsqu'on  a  lieu  de  craindre  quehfue  chose  de  sem- 

Uable;  nu'nîl  faut  qu'elle  y  soit  proprement,  ce  qu'on  obtient  en  substituant 

des  linges  secsà  ceux  qui  sont  mouillés.  Elle  doit  être  couchée  horizontalement, 

les  caisses  allongées,  peu  couverte,  et  dans  le  silence  et  le  repos  le  plus  absolu 

do  C017M  et  de  l'esprit 

Au  bout  d'une  demi- heure  à  peu  près,  on  s'occupe  spécialement  de  l'accou- 
chée. On  lave  d'abord  avec  précaution  et  douceur  les  parties  génitales  et  la  partie 
sopéneore  des  cuisses  avec  de  l'eau  tiède,  seule  ou  mêlée  d'un  peu  de  vin; 
pois  on  essuie  avec  des  linges  bien  secs  et  chauiïés.  On  débarrasse  la  femme  de 
tons  les  vêtements  qu'elle  portait  pendant  le  travail,  et  qui  sont  salis  par  la  sueur, 
les  écouiements  et  les  matières  fécales,  puis  on  les  remplace  par  des  vêtements 
nen'secSf  bien  chaudes.  Leur  forme  est  peu  importante ;mI  suffit  qu'ils  soient 
eez  larges  pour  ne  gêner  en  aucune  façon  la  malade,  et  pour  qu'elle  puisse  en 
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§  I.  —  L'enfant  est  bien  portant. 

\jQi(«liie  l'enfant  est  sorti  vivant  et  bien  portant  du  sein  de  sa  môre,  si  l'on  con- 
tinue d^^oberver  ce  qui  se  passe  en  abandonnant  la  délivrance  à  la  nature,  on 
voit  qoe  h  circulation  continue  quelques  instants  entre  Tenfant  et  le  placenta. 
Bîeflldt  le  placenta  est  détaché  et  expulsé  ;  il  perd  sa  vitalité  ainsi  que  le  cordon  ; 
b  crrcoblioo  s'affaiblit  peu  à  peu,  et  les  pulsations  des  artères  cessent  graduel- 
lemroti  partir  du  placenta  :  quelques  auteurs  ont  conseillé  d'attendre  ce  mo- 
ment poor  couper  le  cordon;  mais  la  délivrance  spontanée  se  faisant  attendre 
trop  longtemps,  on  a  l'habitude  de  pratiquer  cette  section  immédiatement  après 
lajutssaoce.  Yoîci,  du  reste,  la  conduite  que  lun  suit  à  cet  égard  :  lorsque  l'en- 
faitcstcoiDplétemeut  hors  des  parties  de  la  mère,  si  le  cordon  est  entortillé 
Mtonrdii  CDU  ou  du  tronc,  on  le  dégage,  puis  on  place  l'enfant  sur  le  côté,  le 
Tinge  toorné  du  côté  opposé  h  la  vulve,  pour  qu'il  puisse  respirer,  et  ne  coure 
pvkriiqiie  d'être  suffoqué  par  les  liquides  qui  s'échappent  du  vagin.  On  coupe 
cnniite  le  OHrdoD  ombilical  à  cinq  ou  six  travers  de  doigt  de  l'abdomen.  Cette 
sectioB  est  ordiaumneut  pratiquée  avec  des  ciseaux.  On  pourrait  la  faire  avec 
UD  iortromeDl  iraodiant  quelconque, 
i        Geue  sectioo  oiw  fois  opérée,  le  cordon  est  légèrement  pincé  entre  le  pouce 
ctHridicateor;  les  trois  autres  doigts  saisissent  le  siège,  et  l'autre  main  se  place 
ms  bsépaoles  et  la  nuque  de  l'enfant,  que  l'on  emporte  hors  du  lit.  On  le  place 
flr  les  genoux  de  la  garde  préparés  pour  le  recevoir.  On  peut  alors  l'examiner 
kURr,  s'assurer  qu'il  n'existe  aucune  anse  intestinale  à  la  base  du  cordon^ 
UMer  saigner  celui-ci,  si  on  le  juge  convenable,  avant  d'appliquer  la  ligature. 
Oopeot  se  servir,  pour  celle  ligature,  d'un  ruban  ou  d'un  cordonnet  de  20  à 
25  centimètres  de  longueur,  fait  avec  quelques  brins  de  gros  fil.  Avant  de  l'appli- 
^,  on  réduirait  l'intestin^  s*il  existait  une  hernie  ombilicale.  Elle  doit  être 
flacéeli  deux,  troi^  ou  qnatrc  travers  de  doigt  de  la  surface  de  l'abdomen;  la 
Mie  précaution  à  prendre,  c'est  que  le  lien  ne  porte  pas  sjr  la  peau  qui  se 
JKolottge  sur  le  cordon  ;  car  il  en  résulterait  de  la  douleur,  une  inflammation  et 
«ne oleèraiîon  dont  la  guérison  peut  offrir  des  difficultés.  Il  vaut  mieux,  en 
général^  laîsMr  entre  la  ligature  et  le  repli  cutané  assez  d'espace  pour  pouvoir, 
ao  besoin,  appliquer  une  seconde  ligature,  si  la  première  devenait  insuffisante. 
ituil  donner  ï  la  ligature  le  degré  de  constriction  suffisant  |X)ur  oblitérer  d'une 
•uîère  complète  et  permanente  les  artères,  sans  couper  leurs  parois.  Si  le 
40idoo  était  très-é|)ais,  très-infiltré,  la  ligature  étreindrait  mal  les  vaisseaux  ;  et, 
-qnand  le  cordon  serait  affaissé  par  l'écoulement  ou  l'évaporation  des  parties 
inido,  ks  vaisseaux  n'étant  plus  comprimés,  laisseraient  facilement  couler  le 
sang.  En  cotre,  cette  lymphe,  en  se  putréfiant  bientôt,  répandrait  une  odeur 
M»*fécîde,  et  irriterait  la  peau  avec  laquelle  elle  se  trouverait  en  contact;  c'est 
donc  arec  raison  que,  pour  prévenir  ces  accidents,  les  auteurs  conseillent  d'ex- 
primer  ceue  lymphe  visqueuse  en  pressant,  en  faisant  glisser  le  cordon  entre  les 
éngts,  et  môme  de  pratiquer  des  mouchetures  sur  la  membrane  du  cordon, 
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mû  eo  évitant  avec  soin  h  lésioo  des  vaigBeauz.  Enfio,  li  le  coidon  était  trtt- 
grosy  00  poarrait»  après  le  premier  nœud,  renverser  poar  pins  de  aftreté  k 
oordmi  en  arrière,  et  le  comprendre  dans  on  second  ncead. 

Dans  h  grossesse  multiple,  il  faut,  après  la  section  dn  cordoB  dn  pnosier-aé, 
appliquer  aussi  une  ligature  sur  son  extrémité  placaitaire.  QÎi^  l|gBiiire  est  le 
plus  souvent,  il  est  vrai,  une  précaution  inutile;  mais  il  suffi  m.  éam  quelques 
cas  très-ezceptionneb,  où  il  existe  une  communication  entra  lÉTihaiOcatJoiis 
vascoiaires  des  deux  placentas,  elle  puisse  prévwiir  une  béONiflislp,  1  laqueUe 
wccomberait  assex  rapidement  le  second  enfant,  pour  qa*oa  M 'êilie, 
aucun  cas,  s'en  dispenser. 

De  nombreuses  discussions  se  sont  élevées  pour  savoir  si  b  1 
ombilical  était  absolument  indispensable;  s*il  fallait  pratiquer  d'à 
avant  la  section,  ou  couper  le  cordon  avant  de  le  lier.  Il  est  i 
qu'après  l'établissement  régulier  de  la  respiration,  la  circolatioa 
ombilicaux  s'arrêterait  spontanément,  et  que,  dans  l'imn 
la  ligature  est  à  peu  près  inutile  ;  mais  il  suffit  que,  dans  quelques  ( 
ment  exceptionnels,  une  héniorrhagie  ait  en  lieu  par  le  eoRkm  dob  m  bmI  BC, 
pour  qu'une  précaution  aussi  simple  ne  sdt  pas  négi^ée.  QuanèàkiéiDonde 
question,  la  conduite  que  nous  avons  tracée  nous  pandt  préfiMblè.  '  '  '^ 

Il  faut  ensuite  nettoyer  la  surface  du  corps  de  TenEut  de  b  i 
neuse  qui  la  recouvre,  du  sang  et  des  impuretés  qui  is'y  sont  i 
de  l'accouchement.  Cette  matière  cérumineuse  s'enlève  mal  | 
ments  pratiqués  avec  des  linges  secs.  On  déhye  d'abord  cette  i 
l'huile  ou  du  beurre  bien  frais,  puis  on  l'essuie  doucement;  du  ja 
rait  le  même  avantage,  et,  de  plus,  celui  de  rendre  celte  matière  i 
Pour  enlever  le  sang  et  les  autres  impuretés,  on  emploie  ordinairement  de  l'eao 
mêlée  avec  du  vin,  ou  on  bain  simple  dans  lequel  on  plonge  l'eofanL  La  tempé- 
rature du  bain  doit  être  de  28  degrés  à  peu  près. 

L'enfant,  bien  lavé,  bien  épongé,  bien  essuyé,  doit  être  habillé;  mais  aupara- 
vant le  médecin  doit  envelopper  lui-même  le  cordon  ombilical  dans  une  com- 
presse destinée  à  cet  effet.  Cette  compresse  est  tout  simplement  un  linge  fin  de 
forme  carrée,  au  centre  duquel  ou  pratique  une  ouverture  assez  grande  pour 
que  le  cordon  puisse  facilement  y  passer.  Après  avoir  fendu  l'une  de  ces  moitiés 
depuis  ce  trou  jusqu'à  son  bord^on  loge  la  racine  du  cordon  dans  réchaocrun^ 
qui  en  résulte;  puis  la  portion  pleine  de  cette  petite  compresse  reste  en  dessous, 
et  les  deux  moitiés  de  la  portion  divisée  i»ont  renversées  et  croisées  par  devant. 
On  place  le  tout  à  la  partie  supérieure  et  gauche  de  Tabdomen.  Une  seconde 
compresse  souple  et  carrée  recouvre  la  première;  une  bande  large  de  trois  ou 
quatre  doigts,  et  assez  longue  pour  faire  deux  fois  le  tour  du  corps,  maintient 
tout  ce  petit  aj)pareil. 

Avant  d'envelopper  le  cordon,  on  avait  déjà  commencé  de  vêtir  Feufant,  on 
lui  avait  déjà  couvert  la  tête,  les  bras  et  la  poitrine.  Le  reste  du  vêtement  doit 
être  chaud,  souple  et  médiocrement  serré.  En  France,  il  se  comjwse  d'une  ca* 
misole,  petite  brassière  de  laine,  garnie  d'une  chemisette  souple  qa*ou  fixe  par 


A  DOMNER  A  L*£1IPA1IT  APRÈS  L'AGCOUGHEMBirr.  405 

u^niànafwiBB  épidgies,  puis  d'an  bnge  de  toile  et  d'oo  antre  de  laine  et  de' 
oadh.  Lei  ABglais  enveloppent  leurs  enbnts  seulement  d'une  longue  robe,  ou- 
JCiiie  optodeJac  de  flanelie. 
.  àvaaièl.YMbr  l'enfant,  le  médecin  doit  s'assurer  qu'il  n'est  affecté  d'ancmi 
ncnéicmiMttialîon.  Pendant  le  trois  ou  quatre  premiers  jours  qui  suivent  ta 
BMssBp  1  doit  flwveiller  très-attentivement  l'eicrëtion  des  urines  et  du  méco- 
limrflxpiiUoB  da  méconium  se  lait  quelquefois  attendre  trois  ou  quatre 
jmitfiaadoB  est  sûr  que  l'enfant  est  bien  conformé,  on  la  facilite  par  un  bain 
IJHt  Laiétentioa  prolongée  du  méconium  indique  aussi  l'emploi  d'un  doux 
^KHHiM  que  le  pelit-tait,  le  sirop  de  violettes,  l'huile  d'amandes  douces,  la 
PMiOnMiploBe  plus  généralement  le  sirop  de  chicorée  composé,  ou  sirop  de 
ihMe  composé,  soit  seul,  soit  mêlé  avec  l'huile  d'amandes  douces,  à  la  dose 
iMIk^M  Ûgnoimes  dans  la  journée.  Quelques  personnes  veulent  même 
médicaments  H  tous  les  enfants  sans  distinction,  surtout 
ir  une  nourrice  étrangère;  et  cela  pour  suppléer,  dit-on^ 
ier  lait  de  la  mère,  dont  l'action  l^remcnt  purgative  a 
er  le  canal  intestinal.  L'eau  tiède  etsucrée  que  l'on  donne 
k  l'flrfMt  k  pnner  ymr  suffit  le  plus  souvent  pour  faciliter  l'expubion  du  mé- 
at dviridsii  visqueux  qui  obstruent  quelquefois  rarrière-bouche  et 


qui  se  raïucbent  k  l'hygiène  des  enfants  et  à  l'alhitement 
an  chapitre  spécial. 

*"  ''^  I  n.  —  L'enfimt  est  fidble  ou  malade. 

ItaiieBQusd'examiner  les  soins  à  donner  à  l'enfant  quand  il  est  bien  portant; 
"A  il  arrive  très-souvent  qu'au  moment  de  la  naissance  le  fœtus  est  dans  un 
W^  état  de  faiblesse  ou  même  de  mort  apparente,  qui  serait  bientôt  suivie  de  la 
*PttfMle,si  des  soins  convenables  n'étaient  administrés. 

Getéiade  mort  apparente  se  montre  sous  deux  aspects  différents,  décrits 
Pvblhpit  des  accoucheurs  sous  le  nom  d'apoplexie  et  d'asphyxie  des  non- 
vem-ièk  IH^puis  longtemps  déjà  quelques  accoucheurs  anglais  et  allemands  ont 
î  'VM'  ces  ëfiMainations  comme  caractérisant  mal  les  états  pathologiques  aux- 
VchonJesappEqnait.  M.  P.  Dubois/  dans  un  article  plus  récent,  après  avoir 
ttraoMrgiMrque  le  caractère  anatomique  le  plus  constant  de  l'apoplexie  chez 
^Me  manque  de  ce  qu'on  a  appelé  l'apoplexie  du  foetus,  et  que  des  différences 
^npisexistent  entre  les  symptômes  de  Tasphyxie  chez  l'adulte  et  ceux  de  l'état 
du  nouveau-né,  conclut  aussi  qu'on  a  eu  tort  de  donner  le  même 
HnéUls  dissemblables  :  avec  M.  Nasgele  il  désigne  sous  le  nom  de  mort 
Pétat  de  l'enfant  nouveau-né  sur  lequel  on  ne  voit  aucun  signe  de 
VAav'liqoelon  ne  reconnaît  aucun  de  ceux  de  la  mort, 
[tfsfas termes  de  cette  déûnition  sont  évidemment  contradictoires,  puisque 
niîm  caractérisée  par  l'absence  complète  des  signes  de  la  via  Pour  nous, 
at  apparente  est  un  eut  dans  lequel,  malgré  l'abolition  des  actes  de  la  vie 
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aDimale,  0  reste  ao  mo  ns  quelques-unes  des  fonctkNis  de  h  vie  < 
aëoessiiremeot  les  bettements  du  ccrar. 

En  examinant  afec  soin  les  symptômes  de  la  mort  apparenta  desnovctn-ois, 
tant&l  on  Toit  qu'elle  est  aGcompagnée  par  la  rougeur  ? ivè  da  la  tee  et  de  h 
partie  supérieure  du  corps,  la  saillie  et  l'injection  du  giobeMÉÉv,  le  gonfle- 
ment du  Tisage  dont  la  peau  offre  ^  et  là  des  taches  UeolMaitt:  toute  on  cat 
firappé  par  la  décoloration  de  la  peau  et  la  flaccidité  des  cliaîia  la»  le  premier 
cas»  la  tfite  est  gonflée»  extrêmement  diaude,  les  lèvres  goBHasai  dSin  Uea 
foncé  ;  les  yeux  sortent  de  la  tête,  la  langue  est  collée  au  pdais  ;  aasMBA  k  me 
eatallonsSe»  dure,  le  visage  un  peu  gonflé  ;  les  battements  dv  oair,  forique- 
fob  encore  assez  forts  et  distincts»  sont  d'antres  fois  très-obscurs  et  tite-faibles; 
le  cordon  ombilical  est  quelquefois  gorgé  de  sang. 

'  Dans  le  second,  l'enfant  est  d'une  pUeur  mortelle;  les membras aol parfais 
et  flasques;  sa  peau  est  décolorée,  et  souvent  souillée  par  da  oiéooflhm;  las 
lèvres  sont  pâles,  la  mâcboire  iniérieure  est  pendante  ;  le  cordon  onÉKcal  pal- 
pite faiblement  ou  point  du  tout»  les  battements  dn  octtur  aost  tifa  aiiiiBs 
Souvent  un  eniant  dans  cet  état  remue  encore  au  moment  de  la  naiBBBMa  elcrie; 
mab  il  retombe  aussitôt  après  dans  l'état  de  mort  apparente. 

Ces  différences  dans  les  caractères  physiques  des  enfanta  nés  daw  m  Ittt  ds 
mort  apparente  peuvent  tenir  sans  doute  à  des  causes  divenea;  i 
aussi  ils  appartiennent  seulement  à  un  degré  plus  ou  moine 
état  pathologique»  et  Ton  a  eu  tort  de  vouloir  en  faire  i 
ractéristiques  de  lésions  très-diflérentes.  Aussi»  quoique  convataci  fM  dma 
quelques  cas  ils  doivent  modifier  profondément  le  traitement»  el  qÊê^wmêm 
rapport»  il  est  important  d*en  tenir  compte»  je  ne  crois  pins  pouvoir  m  Mrs  la 
base  de  distinctions  nosologiques,  vraiment  impossibles  à  justifier.  L'expressioB 
de  mort  apparente^  ne  préjugeant  rien  sur  la  nature  et  la  cause  de  cet  eut, 
mérite  par  cela  même  d*ôtre  conservée. 

Pour  être  compris  dans  ce  que  nous  allons  dire  de  la  mort  apparente  des 
nouveau-nés,  nous  croyons  devoir  exposer  très-brièvement  le  mécanianie  sui- 
vant lequel  s'établit  la  respiration  aussitôt  après  la  naissance. 

Tous  les  physiologistes  s'accordent  à  admettre  que  la  moelle  allongée  on  biribe 
rachidien  est  le  foyer  central  et  le  régulateur  des  mouvements  respiratoires  de 
l'adulte.  C'est  également  d'elle  que  part  Texcitation  motrice  de  la  première 
inspiration. 

Marshall-Hall  a  essayé  de  montrer  par  des  expériences  que  la  pmniére  tDSfn- 
ration  résultait  d'une  action  réflexe  (  <  )  produite  par  l'excitation  qne  les  nerb  de 


(1)  Une  impretûon  faite  à  nos  organes  peut,  en  parcourant  des  \oieM  afférentes  i 

la  masse  cérébro-spinale,  donner  lieu  à  des  mouvements  de  nature  distincte.  Aimi  tantM 
transmise  à  Tencéptiale  directement  par  les  nerfs  sensitifs  crâniens,  ou  indirectement  par 
les  nerfo  de  la  moeUe  épinière,  elle  va  s'élaborer  dans  la  région  encéphalique  où  réside  Ir 
iensorium  commune,  s*y  transforme  en  sensation,  et  par  conséquent  arri?e  à  la  ccMiMi»- 
sance  de  Tanimal  qui  peut  réagir  par  des  mouvements  volontaires;  tantôt  égakBcat 
transmise  par  les  nerb  sensitifs,  soit  à  Tencéphale,  soit  à  la  moelle  épinière,  cetia  im- 
pression occasieiuie,  sans  se  transformer  nécessairement  en  sensatioo,  une  cnitat&Mi 
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à  «arface  do  corps,  et  en  particulier  le  iriracial,  recevaient  du  contact  de  l'air 
olèneor,  et  qoe  la  respiration,  uneTois  établie,  continuait  sous  l'influence  de 
Vict»nrfifleiedae  à  rirritatlon  du  nerf  pneumogastrique  par  le  contact  del'air 
întrodiiit  dans  le  poumon . 

Leiniouveroeots  respiratoires,  suivant  le  môme  physiologiste^  peuvent  aussi 
t'opéRfioos  l'influence  d'autres  causes  :  telles  sont,  par  exemple^  les  modiûca- 
teioipriniées  4  la  moelle  allongée  par  une  grande  perle  de  sang,  et  les  exci- 
disque  produit  sur  elle  le  coniact  du  sang  veineux.  Tous  les  mouvements 
Moratoires  de  l'asphyxie  incomplète  rentrent  dans  cette  dernière  catégorie. 

Damles  cas  normaux  où  le  fœtus,  n'ayant  nullement  souffert  pendant  le  tra- 
railtiooasenré  Intacte  sa  sensibilité  cutanée,  l'irritation  produite  par  le  coniact 
^e  Pair  extérieur  sur  les  nerfs  cutanés  se  transmet  à  la  moelle  allongée,  et  celle- 
dkaMtoar,  agissant  sur  les  nerfs  inspirateurs,  produit  les  mouvements  respi- 


Ui  qae«  an  moment  de  sa  naissance,  le  fœtus  ait  été,  depuis  un  certain  temps, 
pnvè  âei  âénems  respiratoires  qu'il  puise  dans  le  placenta,  ou  que  celui-ci, 
étaoldécoHéimiiiédialement  après  Tcicpulsion  de  l'enfant,  un  obstacle  quelconque 
i*oppoie  ï  riDlrodnction  de  l'air  duns  les  bronches,  il  y  a,  dans  les  deux  cas^ 
conmeoceoieotd'aqiliyxie;  le  sang  non  oxygéné  irrite  par  son  contact  la  moelle 
doBgje,  et  eellB  irritation  transmise  aux  herfs  inspirateurs  peut  encore  solliciter 
banovemeots  respiratoires  des  muscles  de  la  face,  de  la  poitrine,  de  l'abdomen, 
ttpradoire  enfin  ane  première  inspiration  {^).he  moteur  central  sera  bientôt 
■(■placé  par  l'action  réflexe  des  ramirication&  des  nerfs  pneumogastriques  irri- 
fa  par  l'air  iotroduii  dans  les  poumons,  et  la  respiration  continuera  sous  l'in- 
hotce  de  l'action  réflexe.  ' 

U^oe,  par  suite  delà  compression  du  cordon  ou  du  décollement  du  placenta , 
lefatos  est  menacé  d'asphyxie  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  ou  pen- 
'tttle  travail,  les  mouvements  convulsifs  et  les  efforts  respiratoires  précèdent 
SI  Qort:  aussi  les  mères  disent  alors  qu'après  avoir  beaucoup  remué,  leur  enfant 
>  cessé  tout  ë  coup  de  se  mouvoir  ;  et  Béclard  a  vu  un  fœtus  renfermé  encore  dans 
npochemuctc,  faire  des  mouvements  inspiratoircs,  et  inspirer  de  l'eau  au  lieu 
d'iir.  C'est  ainsi  encore  que,  dans  certaines  positions  de  la  face,  le  fœtus  a  pu 
ittpirery quoique  renfermé  encore  dans  le  sein  de  la  mère;  et  le  vagissement 

^■Miatement  réfléchie  sur  les  nerfs  moteurs,  d'où  des  mouvements  dits  réflexes,  à  la 
Mietioo  deiqael»  la  Yolontc  n*a  aucune  part. 

UpuauDce  qui  donne  ainsi  lieu  à  des  mouvements  sans  la  participation  de  la  volonté, 
*  ^  eomidérée  comme  une  faculté  spéciale  de  Taxe  cérébro-rachidien,  et  désignée 
■•■  le  1081  de  pouvoir^  faculté  ou  propriété  réflexe, 

P)  Mmhtll-Han  enlève  le  cerveau  à  un  jeune  chat  ;  il  coupe  les  nerfs  pneumogas- 

''Ifacii  d  eavre  la  trachée-artère  ;  il  voit  la  respiration  se  ralentir,  mais  continuer  avec 

i   v^slarilé.  S*U  bouche  l'ouverture  faite  à  la  trachée,  la  scène  change  aussitôt  :  l'animal 

•awBiiktaehc  lancement,  fait  de  violents  efforts  d'inspiration  et  offre  quelques  mouve- 

■Milf  coiTiliifs.  S'il  rouvre  la  trachée,  la  respiration  devient  aussi  régulière  qu'aupa- 

i  lataïf;  iH  u  fermf»,  les  phénomènes  d'asphxyic  se  reproduisent;  dans  les  deux  cas, 

iCert  ^vidnnnent  dans  la  moelle  qu'est  l'excitation  de  la  rcspiraticn,  puisque  la  des- 

flMefioa  du  cerveau,  la  section  des  pneumogastriques,  rendent  impossible  l'action  ré- 
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•mèrin  qui  mippose  tonjonra  une  inspirttioii  antérieore^  ne  peut  t*fi 
4e  la  mtae  minière.  Dans  tous  les  cm^  en  efiet,  lesapgumomtaéairriiéh 
moeDe  allongée,  et  cdle-d  à  son  tonr  transmet  cette  irritatiiNi  ataerfr  iaapin- 
tenra.  L'action  réflexe  ne  peut  en  aucune  façon  être  in?oq«f|L^       ' 

Gardons-nous  toutefois  de  confondre  ces  deux  eidtateoiili'Hliii  atioit.  Le 

prennier  est  l'excitant  naturel  ;  Tautre  est  toujours  patliologi((iMBMMient  des. 

.tiné  à  suppléer  le  stimulus  normal  Or,  toute  action  patliùfcnUfth'èffail  qa'ini 

eint  pour  accomplir  un  acte  physiologique  devenu  difficile' M^tfHUe;  et 

ill  peut,  dans  qudques  cas^  rappeler  un  enbnt  I  la  fie,  il  peo^  tÉW^taanooap 

4*autres,  être  insuffisant.  '  *>  ' 

•^  Souvent,  en  effet,  l'enfant  qui  naît  dans  un  état  de  demi  ambyahf  i  la  suite 

■d*un  travail  pénible,  fait  quelques  brusques  et  violents  mouvemeinr4?luiphatin», 

mais  succomberait  assez  vite,  si  l'action  réflexe  n'était  «riae  en  Jea;  Mi  «rik^ 

ne  remplaçait  bientôt  complètement  l'excitant  pathologique  qui  imt  II 

agisBaitseul  sur  la  moelle  allongée...  Comme  dans  cet  état  h  i 

sée  de  la  peau  n'est  plus  suffisamment  excitée  par  l'air  extérieor;^ 

particuliers  doivent  être  employés  tant  qu'il  en  est  temps  c 

Paction  excito-motrice  des  nerii  cutanés,  et  lorsque  l'asphyxie  fl^eit  fMinp 

avancée,  ils  sont  suivis  de  succès.  Mais  lorsque  Penfant  est  lr>s  ftMa  ftpeJ^ 

on  que  les  causes  d'asphyxie  ont  trop  longtemps  fait  sentir  leliriDlMM%  ks 

coQtractkms  des  muscles  inspirateurs  sont  faibles  et  éloigiiées;  dkH^  < 

bientfit  complètement,  lé  cœur  cesse  de  battre,  l'enfant  est  mort  SI,  I 

cœur  bat  encore,  on  parvient  ï  réveiller  l'action  réflexe  des  mnsoietlnapfeilBBii^ 

on  produit  un  brusque  mouvement  inspiratoire  I  chaque  excitation,! 

les  phénomènes  de  Fafphyxie  continuent  comme  auparavant  :  et 

combe,  quoi  que  l'on  fasse. 

S'il  est  vrai  que  l'impression  produite  sur  la  peau  du  corps  et  du  visage  par 
le  froid  extérieur  soit  la  première  et  l'unique  cause  de  l'action  réflexe  de  la 
moelle  allongée  sur  les  nerfs  inspirateurs,  et  détermine  ainsi  la  première  inspira- 
tion, on  comprend  que  toutes  les  circonstances  propres  à  diminuer  notaUement 
ou  à  détruire  la  sensibilité  cutanée  retardent  ou  rendent  impossible  le  premier 
effort  inspiratoire,  et  placent  le  fœtus  dans  un  état  de  mort  apparente.  Les  causes 
de  celle-ci  sont  donc  toutes  celles  qui  paralysent  plus  ou  moins  les  centres 
nerveux,  dont  rinfluencc,  complètement  inutile  à  l'entretien  de  la  vie  Aetale, 
devient  indispensable  à  rétablissement  el  à  la  prolongation  de  la  ^k  extra- 
utérine. 

Or,  ces  causes  sont  assez  nombreuses  ;  et,  à  l'exception  de qudquea-unes,  elles 
exercent  toutes  leur  influence  fâcheuse  pendant  les  derniers  temQs  du  travail. 
Elles  peuvent  se  diviser  :  1"*  en  lésions  de  la  respiration  ;  2*'  lésions  de  la  circu- 
lation ;  3"*  lésions  des  centres  nerveux.  Les  premières  peuvent  produire  l'asphyxie 
Il  es  degrés  plus  ou  moins  prononcés  ;  les  secondes  peuvent  produire  une 
hémorrhagie  fatale  à  l'enfant;  les  troisièmes,  enfin,  affectent  directement  les 
centres  nerveux,  et  les  rendent  impropres  aux  fonctions  qu'ils  doivent  remplir 
aussitôt  après  la  naissance. 
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V«  Létkmde  la  respiration.  — filles  résultent  toutes  d'obstacles  à  la  respi- 

TttioB.  AJDfl, pendant  le  travail,  on  a  signalé  :  la  compression  du  cordon  ombilical 

«ntre  lespuoB  do  bassin  et  la  tète  et  le  tronc  de  Tenfant  ;  rentoriillement  serré 

do  conbiialoor  do  coo  oo  d'une  autre  partie,  entortillement  qui  peut  tout  à 

la  Ms  gÉKr  la  circulation  veineuse  du  cerveau  et  celle  du  sang  dans  les  vaisseaux 

omhilicMx;  le  décollement  prématuré  du  placenta,  qu'il  soit  on  non  inséré  sur 

fceo(décolleinent  qui,  entraînant  toujours  la  déchirure  des  vaisseaux  uléro- 

piMestara,  rend  l'hématose  fœtale  tout  aussi  impossible  que  la  compression 

dncofdon;  la  rétraction  très-prononcée  de  l'utérus,  lorsque,  dans  l'accouche- 

mot  par  le  siège,  la  tête  seule  reste  dans  l'excavation,  et  l'enfant  ne  peut  pas 

rapÎRf  ;  car  celte  rétraction,  portée  au  delà  de  certaines  limites,  rend  à  peu  près 

•Biperméabies  aosang  les  vaisseaux  utérins.  Dans  tous  ces  cas,  l'asphyxie  est  évi- 

teMMntlerésaltat  de  la  suspension  de  la  respiration  placentaire  :  c'est  le  con- 

ixtèmog  noir  qui,  chez  le  fœtus  comme  chez  l'adulte,  asphyxie,  paralyse 

faeâonéaeeneao. 

MD,i^li  naissance^  on  comprend  facilement  que  l'accumulation  des  mu- 
corilésdans  leiici,Ui  bouche  et  les  voies  aériennes,  pouvant  s'opposer  à  l'intro- 
duction de  l'air  dmi  les  bronches,  peut  encore  produire  Tasphyxie  ;  mais  ici  le 
tntonisme  en  est  absolument  le  même  que  chez  l'adulte,  puisqu'elle  résulte 
d'os  obflCidè  mécanique  à  l'introduction  de  l'air  extérieur  dans  les  vésicules 
pnbnooiiret. 

So»  llnffaenoe  de  l'une  de  ces  causes,  le  fœtus  peut  naître  dans  un  état  de 
Mtapparente»  et  présenter  les  symptômes  très-différents  que  nous  avons  déjà 
■ntiooDés;  ainsi,  dans  la  majorité  des  cas,  la  snrface  du  corps  paraît  gonflée; 
«Hé  est  d'an  violet  ou  plutôt  d'un  bleu  noirâtre;  cette  coloration  est  plus  mar- 
fifeaax  parties  supérieures  du  corps,  et  surtout  à  la  face.  Les  muscles  sont  sans 
nwoTeincnls;  les  membres  conservent  leur  flexibilité,  le  corps  sa  chaleur;  les 
pointioos  do  cordon,  du  pouls,  celles  mêmes  du  cœur,  sont  quelquefois  obscures 
ttpeo  sensibles. 

A  ToBTerture  des  cadavres,  on  trouve  les  vaisseaux  de  l'encéphale  gorgés  de 

^f  qoeiqoefois  aussi  ce  fluide  est  épanché  à  la  surface  des  membranes  ou 

^DS  l'intéiwar  même  de  la  substance  du  cerveau.  Le  plus  souvent,  suivant 

M.  Crafeilhier,  l'épanchement  est  limiié  à  la  surface  du  cervelet;  quelquefois  il 

WooFTB  les  bbes  postérieurs  du  cerveau.  Rarement  il  occupe  la  cavité  des  ven- 

^iesL  Dans  tous  les  cas  observés  par  M.  Cruveilhier,  il  y  avait  dans  Faracli- 

■oHe  rertébrale  assez  de  sang  pour  distendre  la  dure-mère  :  c'est  alors  encore 

9*  l'on  rencontre  ces  congestions  du  foie  si  communes  chez  les  enfants  nais- 

**USi  Ces  congestions,  dit  Billard,  varient  considérablement  sous  le  rapport  de 

liViiBlité'de  sang  accumulé  dans  le  tissu  de  l'organe;  il  s'y  trouve  quelquefois 

"M «wi  grande  abondance  pour  donner  lieu  à  une  sorte  d'exsudation  sanguine 

-^  b  surface  du  foie,  dont  la  face  convexe  est,  dans  ce  cas,  teinte  et  humectée 

ptt  ooe  coache  de  sang  répandu  ou  étalé  en  nappe.  J'ai  vu  même^  chez  plu- 

ÏMrs  enfants,  un  épanchcment  de  sang  dans  l'abdomen  résulter  de  cette  lurges- 

tence.  Les  poumons  sont  aussi  gorgés  de  sang. 
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Mais  réiat  extérieur  du  fœtus  asphyxié  n'est  pas  toujours  celui  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  et,  comme  le  fait  remarquer  M.  Jacquemicr,  rien  n'est  plus 
ommun  que  de  voir  le  fœtus  naître  sans  coloration  anomale  de  U  peau,  et 
même  avec  une  pâleur  et  une  flaccidité  des  membranes  trèhremarqoables,  bien 
que  la  cause  de  la  mort  apparente  ait  été  la  compression  du  oordon.  Cette  diffé- 
rence (ieiit-elle,  comme  le  pense  M.  Jacqucmier,  à  ce  que,  dans  œ  dernier  cas, 
la  suspension  de  la  respiration  placentaire  a  été  rapide  et  brusque,  tandis  que, 
dans  le  premier,  elle  a  été  lente  et  graduelle?  Cela  est  probable,  puisque  les 
mêmes  différences  s'observent  dans  Tasphyxic  des  adultes,  et  que  les  malheu- 
reux qui,  suivant  l'observation  de  M.  Dcvergie,  meurent  sous  un  ébonlemenl de 
terrain,  présentent  celte  décoloration  des  téguments.  La  promptitude  de  la  mort 
réelle  peut  donc  ici  expliquer  cette  particularité;  mais  il  ne  iaut  pasoublierque 
cette  pâleur  extérieure  est  parfois  aussi  la  conséquence  d'une  asphyxie  lente, 
mais  par  trop  prolongée,  et  qu'elle  succède  souvent  à  la  coloration  vMacée  des 
tissus;  que  nous  voyons  tous  les  jours  celte  succession  s'opérer  sous  nos  yeux, 
quand  l'asphyxie  a  duré  trop  longtemps,  et  qu'un  enfant  né  avec  une  colora- 
tion très-prononcée  devient  assez  rapidement  pâle  et  flas(|ue,  si,  4  l'aide  des 
moyens  employés,  on  ne  parvient  pas  à  le  faire  respirer.  Il  est  évident  que,  dans 
ce  dernier  cas,  la  décoloration  des  tissus  est  l'expression  symplomatique  d'un 
d^ré  plus  avancé  :  les  battements  du  cœur,  qui  auparavant  étaient  encore assex 
forts  et  assez  nombreux,  perdent  de  leur  fréquence  et  de  leur  intensilé,  revien- 
nent seulement  à  de  longs  intervalles,  et  la  mort  réelle  ne  tarde  pas  à  succéder 
à  hi  mort  apparente.  Ëh  bien  !  ces  phénomènes  dont  nous  sommes  quelqudbis 
témoins  se  passent  de  la  même  manière  quand  le  fœtus,  privé  de  reqiiratîoo 
placentaire,  est  encore  renfermé  dans  le  sein  de  la  mère.  Si,  au  moment  de  b 
naissance,  l'asphyxie  dure  depuis  peu  de  temps,  rcnfanl  préseniera  la  turges- 
cence de  la  face,  la  couUur  \iola.6o  de  la  peau,  la  fermclé  des  chairs,  des  pul- 
sations du  cœur  encore  assez  nombreuses  et  régulières  ;  qu'un  plus  long  temps 
se  soit  écoulé  depuis  rinlerruplion  de  la   circulaiion  fœlo-maternelle,  l'enfant 
sera  pale,  décoloré,  les  battements  du  cœur  et  du  cordon  faibles  et  iiitermit- 
tenis;  quVnfni  l'asphyxie  se  soit  |)roloi)gée  au  delà  des  limites  compatibles  avec 
la  vie  du  cœur,  cl  le  fœtus  sera  réellement  mort  au  moment  de  son  expul>ion- 

Ces  deux  étals,  en  apparence  si  diiïéreuts,  tiennent  donc  à  la  même  cause,  et 
sont  simplement  deux  degrés  de  raspiiyxie.  Si,  éiiologiquemenl,  ils  ne  doi*cni 
pas  être  distingués,  il  est  important  d'en  tenir  compte  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic, car  l'un  est  beaucouj)  plus  grave  que  l'autre,  au  point  de  vue  du  traite- 
ment, et  les  mêmes  moyens  ne  leur  sont  pas  applicables. 

M.  Pajoi  m'a  dit  avoir,  chez  l'adulie,  vérifié  la  justesse  de  cesobservalicms. 

2°  Lésions  de  la  circulation  fœtale,  —  Les  déchirures  du  cordon  ou  du  \Aè- 
centa  peuvent  seules  produire  une  héniorrhagie  capable  de  porter  atteinte  h  la^ 
vie  fœtale.  Elles  sont  fort  heureusement  assez  rares.  Quand  la  perte  est  abon^ — 
danle,  l'enfant  succombe  avant  la  terminaison  du  travail;  mais  si  une  circon- 
stance quelconque  vient  s'oj>poser  à  la  continuation  de  l'hémorrhagie,  Vettb^  ^ 
peut  encore  naître  vivant,  mais  dans  un  état  de  mort  apparente  analogue  à  cdo^K 
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de  U  syncope.  Le  défaut  d'influence  ner?euse  tient  manifestement  ici  à  ce  que 
le  cerreao  a  le  bulbe  ne  reçoivent  plus  la  quantité  de  sang  nécessaire  pour 
qo*ib  pwKBt  réagir  à  leur  tour  sur  les  nerfs  inspirateurs.  Ce  cas  est  des  plus 
grafOL  L'euânt  est  décoloré,  tous  les  muscles  dans  le  relâchement  le  plus  corn- 
piel;  fodqDefois  pourunt  il  fait  quelques  courtes  inspirations,  pousse  quelques 
criHfà-Aibles  ;  mais,  pour  peu  que  Thémorrhagie  ait  été  abondante,  il  s'éteint 
aobBtd'un  temps  assez  rourr. 

i^  Lésions  des  centres  nerveux.  —  Le  système  nerveux  céphalo-rachidien  ne 
péiide  i  aucune  des  fondions  dont  l'iniégrité  est  nécessaire  à  l'entretien  de  la 
vie  iolnhatérine»  et  la  respiration  fœtale,  la  circulation  et  la  nutrition  sont 
Mi  fut  8008  la  dépendance  des  nerCs  de  la  vie  organique.  Ce  sont  les  gan- 
lHooi  et  leurs  oerlÎB  qui,  comme  des  organes  sécrétoires,  retirent  du  sang  régé- 
iM  ce  principe  de  sensibilité  et  de  motilité  organiques  nécessaire  aux  mouve- 
Mlsmvoloiilaîresoa  automatiques,  nécessaire  au  maintien  de  l'irritabilité  et  de 
hnuUté  des  organes.  La  vie  du  fœtus  est  purement  végétative  ou  organique, 
V^Kpieâ^  *d  possède  des  organes  de  la  vie  animale.  Ainsi  s'expliquent  la  vie 
6t  le  développement  des  acéphales,  car  ih  où  l'organe  manque,  manquent  aussi 
kl  fendions;  et  pourtant  ces  monstres  sont  doués  d'irritabilité,  ils  exercent  des 
nooremeols,  et  Jeor  vie  se  maintient  intacte  jusqu'au  terme  de  la  grossesse. 

Foi^fiie  le  ceiTCio  et  la  moelle  ne  sont  pas  nécessaires  à  l'accomplissement 
fa  fondions  do  Icetus,  on  prévoit  sans  cesse  que  les  lésions  dont  ils  peuvent 
ikelesiége  pendant  la  grossesse  ou  le  travail  ne  doivent  en  rien  troubler  l'har- 
Mie  de  ees  ibocUons,  et  n'exercer  aucune  influence  sur  la  vie  intra-utérine. 
^  n'est-ce  qo*après  la  naissance  que  l'altération  ou  la  paralysie  cérébro- 
^le  s'oppose  à  l'établissement  de  la  vie  animale,  alors  môme  que  la  vie  or- 
tMùqae se  manifeste  encore  par  l'intégrité  de  la  circulation,  et  même  de  la  res- 
fvilion  placentaire.  La  première  respiration  est,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
hil,  le  résultat  des  incitations  du  bulbe  rarhidien,  incitations  produites  elles- 
>^tees  par  l'impression  de  la  température  de  Tair  ambiant  sur  les  téguments  du 
^Teao-né;  mais,  pour  que  cette  impression  ne  soit  pas  stérile,  il  faut  que  la 
^^vuionnoit  perçue  par  l'organe  central,  et  celui-ci  csi  incapable  de  la  perce- 
^ dan  la  lésions  graves  de  Taxe  cérébro-spinal.  Il  y  a  donc  cette  différence 
^établir  entre  les  diverses  circonstances  qui  peuvent  plonger  le  fœtus  dans  cet 
b(  de  mort  apparente,  que  ras|)hyxie  et  Ihémorrhagic  peuvent  tuer  l'en- 
iutdaos  ie  sein  de  la  mère,  tandis  que  les  lésions  des  centres  nerveux  le  font 
iKjoara  naître  dans  un  état  de  mort  apparente. 

C^ttt  ainsi  qu'il  faut  comprendre  l'influence  que  peuvent  avoir  :  la  compres- 
^vîriente  que  subit  le  cerveau  dans  certains  cas  de  rétrécissement  du  bas 
**tttle^i,  dans  quelques  cas  difficiles^  peut  résulter  de  Tapplication  du  for- 
ttpioaii  levier;  celle  qui  résulte  d'une  congestion  vasculaire  due  à  la  gêne 
VPOrtée  an  retour  du  sang  veineux  dans  certains  accouchements  par  la  face, 
wkcaioù  plusieurs  circulaires  du  cordon  sont  fortement  serrés  autour  du 
Mpei  dans  les  cas  où  celui-ci  est  fortement  serré  par  le  col  utérin  spasmodi* 
rétracté;  enfin  la  compression  produite  parfois  par  des  épanchements 


aïO  TROISIÈME  PARTIE. 

sangains^  soit  à  la  surface,  soit  dans  rintérieur  même  de  la  sobstance  oêrfi- 
brale. 

C'est  encore  de  la  même  manière  qu'il  faut  comprendre  Taction  des  lésion» 
de  la  moelle  allongée,  lésions  qui  pourraient  être  produites  dans  quelques  €» 
par  l'exagération  du  mouvement  de  rotation  imprimé  à  la  tête,  par  les  tractions 
exercées  sur  l'extrémité  céphaliqne,  ou  sur  l'i^xtrémité  pelvienne,  alors  que  la 
tête  est  arrêtée  plus  ou  moins  haut  dans  le  bassin,  par  les  épaDcbemenis  eo6o 
qui  peuvent  se  faire  à  la  base  du  crâne  et  à  la  partie  supérieure  dn  canal  ra- 
chidien. 

Les  lésions  du  cerveau  ne  s'opposant  pas  d'une  manière  absolue  k  VètaUVsse- 
m eut  de  la  respiration,  n'ont  pas  la  gravité  de  celles  de  la  moelle  aUoi^.  La 
destruction  d*une  partie  très-considérable  de  l'encéphale  n'a  pas  toujours  em- 
pêché l'enfant  de  respirer,  de  crier  après  sa  naissance,  et  même  de  vivre  plu- 
sieurs jours.  Un  fait  semblable  s'observe  chez  les  anencéphales.  Geb  fait  assa 
pressentir  que,  dans  les  accouchements  difficiles,  la  compression  momentanée 
subie  par  la  tête  peut  momentanément  aussi  suspendre  Taction  cérébrale,  mais 
que,  cette  suspension  ne  mettant  pas  un  obstacle  absolu  à  la  respiration,  l'espèce 
de  commotion,  d'ébranlement  subi  par  le  cerveau,  peut  s'eflacer  asseï  prooiple- 
ment  pour  que  la  vie  se  continue. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  altérations  de  la  moelle  allongée,  moteur  unique 
des  mouvements  respiratoires;  elle  ne  peut  être  affectée  profondément  sans  ren- 
dre impossible  la  vie  extra-utérine.  Ainsi  s'explique,  dans  la  présentation  de 
rextrémité  pelvienne,  la  mort  si  fréquente  des  enfants  quand  on  a  pratiqué  des 
tractions  sur  le  tronc  pour  opérer  le  dégagement  de  la  tête. 

Traitement.  —  Puisque,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  la  mort  apparente  peut 
offrir  les  symptômes  si  différents  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  il  est  évi^lent 
que  l'inspection  de  Tenfant  ne  peut  rien  nous  apprendre  sur  la  cansc  de  l'étal 
dans  lequel  il  se  trouve.  Bien  que  |)our  nous  la  décoloration  de  la  peau  et  la  (lac- 
cidité  des  membres  soient  des  signes  d'un  pronostic  tn'^s-grave,  il  nous  est  im- 
possible de  préciser  le  degré  des  désordres  cérébraux,  et  de  prévoir,  par  consé- 
quent, quel  sera  le  résultat  des  moyens  propres  h  ranimer  l'enfant.  Dans  le 
doute,  il  faut  les  soigner  tous,  comme  s'ils  donnaient  quelque  espoir  de  guéri- 
son.  Une  demi-heure,  une  heure,  et  mémo  plus,  écoulées  depuis  l'accourhe- 
ment,  ne  sont  pas  un  motif  suffisant  pour  désespérer,  et  Ton  peut  citer  un 
grand  nombre  de  faits  qui  prouvent  que  des  enfants  ont  pu  résister  une  heure 
à  l'asphyxie,  et  être  encore  rappelés  à  la  vie.  Le  silence  prolongé  du  cœur,  Tah- 
sence  complète  de  toute  pulsation  à  la  rép;ion  précordiale  constatée  plusieurs 
fois  et  à  plusieurs  reprises,  est  le  seul  signe  que  l'on  puisse  considérer  comme 
détruisant  toute  espérance.   Le  cœur  est  Vultimum  rrtorfnis,  et  je  ne  crois  pas 
qu'on  soit  jamais  parvenu  à  réveiller  ses  pulsations  complètement  éteintes.  Mai< 
la  mollesse  et  la  flaccidité  des  tissus,  le  refroidissement  du  tronc  et  de  la  face  ('\ 

(,')  Los  expériences  laites  par  M.  Brown-Séquard  sur  les  animaux  à  sang  chaud  prou- 
%ent  qu'ils  réMstent  d'autant  plus  longtemps  à  l'asphyxie,  qu'ils  sont  placés  daw  un<' 
température  plus  basse. 
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xtwiaVatiÊiliÊt  iMfenient  4  aiMmdonner  l'enfant,  pour  pen  qne  le  oœnr  offre  encore 
qndqoafttlteitients,  même  très -faibles,  très-éloignés  et  très-irrégulîen. 

lânqÊB  .hs  wniTeanHoés  s'offrent  à  npos  avec  l'injection  générale  des  capii- 
Ures  de  b  ftce  et  do  tronc,  lorsqu'ils  offrent  enGn  les  caractères  de  cet  état 
ippdê  Htreiiis  apopkxie^  il  est  évident  qne  l'indication  première  est  de  fidre 
rengorgeaient  dn  cehrean  et  des  poumons.  C'est  ce  que  l'on  obtient  en 
promptcment  le  cordon  ombilical,  et  en  laissant  écooler  quelques  cuil- 
hénde  sang  :  le  plus  souvent  la  respiration  s'éublit  aussitôt  après,  s'il  n'y  a 
pas  f  obstacles  II  rintrodnction  de  l'air  dans  les  poumons,  tels  que  des  mucosités 
«pi  (èMmeraient  rarrière-bouche^  mucosités  qu'il  faut  enlever,  soit  avec 
foutaité  do  petit  doigt^  soH  avec  la  barbe  d'une  plume  :  on  voit  alors  la 
ihte  blene  et-vloiicée  disparaître  peu  à  peu  et  6ire  place  I  une  teinte  rosée, 
AbM  tor  les  lèvres,  puis  sur  les  joues  et  le  reste  dn  corps. 
"  UfhoMoo  est  quelquefois  tellement  affaiblie,  et  comme  engourdie,  que 
ItiMNi  eiAUBeales  ne  versent  pas  de  sang;  alors  on  peut  provoquer  son  effu- 
tedfhigMat  Fenfant  dans  un  bain,  et  en  eiprimant  à  plusieurs  reprises  le 
^BitedèsMiBlatlon  vers  le  lieu  de  sa  section.  Quand  à  l'aide  de  ces  moyens 
<M  ae  parvient  pas  k  obtenir  du  sang,  il  faut,  suivant  quelques  personnes,  appK- 
VMT  meSBBgioe  derrière  chaque  oreille.  Mais  cette  apj^cation  ferait  pwdre 
^  kaqwpfMen,  bien  mieux  utilisé  en  recourant  aux  moyens  suivants. 
'  Csili  petite  saignée  étant  ou  non  pratiquée,  il  faut  appliquer  tous  ses  soins  à 
Mvdhr,  par  des  excitations  multipliées  et  variées,  la  sensibilité  de  la  peau  et 
IMn  vâeie  des  nerfs  cuunés. 

Miaai  Marsball-Hall,  le  meilleur  moyen  consiste  I  asperger  vigoureusement 
h  kecc  le  eorps  de  l'enfant  avec  de  l'eau  froide;  aussitôt  après  on  le  trempera 
te  nn  bain  chaud^  puis  on  l'enveloppera  de  flanelles  chaudes.  L'eflBcacité  de 
ttnodede  traitement,  qui  peut  être  répété  plusieurs  fois  de  suite,  dépend  sur- 
vie la  rapidité  avec  laquelle  il  sera  employé.  L'impression  du  froid  et  du 
tel  doit  être  brusque  et  prompte.  On  emploie  ensuite,  pour  stimuler  la 
P^i  iei  bjctlons  sèches  avec  la  main,  une  brosse,  une  flanelle  sèche,  des  fric- 
*■  ifec  des  liqueurs  irritantes,  comme  vinaigre,  eau-de-vie.  M.  Moreau 
■riMbenamp,  et  avec  raison,  sur  de  légères  percussions  faites  avec  la  face 
f^haiie  des  doigts  sur  les  épaules  et  les  fesses.  J'aime  mieux,  dans  les  cas 
tiMgikt  vivement  avec  un  linge  mouillé  les  divers  points  du  thorax  et  les 
Il  est  aussi  souvent  très-utile  de  porter  une  irritation  sur  les  surfaces 
On  met  dans  la  bouche  un  peu  d'eau-de-vic,  du  vinaigre  ;  on  intro- 
le  nés,  dans  le  fond  de  la  gorge,  les  barbes  d'une  plume  trempée  dans 
dont  on  peut  se  servir  encore  pour  désobstruer  en  même  temps 
cbe  des  mucosités  qui  peuvent  s'opposer  \  l'accès  de  l'air.  Lors- 
^f^  fSM'  soupçonner  qne  des  mucosités  sont  accumulées  dans  les  voies 
I^Mmi^  on  doit^  suivant  le  conseil  de  Dewees,  placer  l'enfant  sur  le  ventre, 
^ijM  soin  d'élever  les  pieds  plus  haut  que  la  tête,  et  en  Imprimante  tout  le 
pttieipieiques  légères  secousses;  on  parvient  ainsi  à  désobstruer  la  trachée  et  à 
Mdre  ploB  facile  l'arrivée  de  l'air.  C'est,  dit  l'auteur  américain,  un  moyen 
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d'une  grande  utilité  et  à  Taide  duquel  je  suis  parvenu  à  sauîcr  on  grand  nombre 
d'enfants.  Après  quelques  instants,  l'enfant  sera  de  nouveau  plongé  dans  un  bail 
chaud,  frotté  avec  des  flanelles  chaudes,  puis  soumis  immédiatement  à  des  as- 
persions froides. 

Ces  moyens  seront  continués  longtemps  après  rétablissement  réguUer  de 
la  respiration,  pour  prévenir  l'asphyxie  secondaire.  ' 

On  exposera  encore  utilement  lecorps  de  Tcnfant  à  un  courant  d*air  froid,  en 
Ini  imprimant  brusquement  des  mouvements  semblables  à  cenide  U  balan- 
çoire; et  même,  après  l'avoir  ranimé  et  habillé,  on  pourra  expDBer  sa  figure  k 
l'air  frais,  ou  mieux  l'éventer  pendant  quelques  instants. 

On  a  conseillé  d'exercer  une  forte  succion  sur  les  mamelles,  dans  le  but  de 
dilater  mécaniquement  le  thorax.  «  Cette  succion,  dit  Desormcauz»  sans  eflet 
pour  le  but  qu'on  se  propose,  me  semble  propre  à  stimuler  les  mosdes  qui 
meuvent  les  côtes.  »  Mais  un  moyen  plus  puissant,  et  que  yante  beancoop  le 
même  auteur,  est  une  sorte  de  douche  portée  directement  sur  les  parties  dn 
thorax  :  douche  qui  se  fait  en  prenant  dans  sa  bouche  une  gorgée  d'ean-de-fk, 
et  en  la  soufflant  avec  force  contre  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine.  Il  est,  dit- 
il,  rarement  nécessaire  de  réitérer  plusieurs  fois  ce  moyen;  on  voit  bientikaon 
emploi  produire  immédiatement  une  contraction  con\ulsive  des  muscles  inspi- 
rateurs :  le  sang  et  l'air  pénètrent  le  poumon  ;  la  respiration  s'établit  irrégulière- 
ment ;  d'tibord  elle  est  faible  et  comme  convulsivc,  mais  bientôt  eUe  devient  pins 
forte  et  plus  régulière.  Dans  le  même  but,  j'ai  souvent  donné  avec  succès  une 
véritable  douche  froide,  en  laissant  tomber  d'un  mètre  de  hauteur  un  filet  d'eau 
finoidesur  la  région  précordiale. 

Si  les  excitations  sur  les  nerfs  spinaux  et  facial  étaient  insuflBsantes,  on  agirai^ 
sur  les  raniificalions  du  pneumogasiriquc  par  rinsuflliition. 

L'insufflalion  coniple  aujourd'hui  un  assez  grand  nombre  de  succès  pour  qu  on 
doive  y  recourir  toutes  les  fuis  que  les  moyens  dont  nous  venons  de  parler  n'ont 
pas  réussi.  Dans  un  très-bon  mémoire  sur  ce  sujet,  iM.  Depaul  a  victorieusement 
réfuté  les  objections  formulées  contre  elle,  et  confirmé  par  ses  cx|>ériences  les 
résultats  obtenus  déjà  par  MM.  Duméril  et  iMagciidie  Comme  eux,  il  a  vu  qu'on 
se  faisait  une  fausse  idée  de  la  résistance  des  vé^icules  pulmonaires,  et  que,  pour 
produire  leur  déchirure,  il  faut  soufllcr  avec  une  force  supérieure  à  celle  qui 
est  nécessaire  pour  obtenir  une  simple  dilatation.  11  a  prouvé  par  des  bits  que 
l'insufflation  réussissait  à  rappeler  à  la  vie  des  enfants  que  l'insuccès  des  moyens 
généralement  proposés  semblait  vouer  à  une  mort  certaine;  que,  méoiedaiis  les 
cas  où  elle  était  impuissante,  parce  que  les  lésions,  causes  de  la  mort  api^rente, 
étaient  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  clic  pouvait,  lorsque  l'action  du  cœur 
n'était  pas  encore  éteinte,  rendre  ses  pulsations  plus  fortes  et  plus  fréquentes,  et 
même  parfois  déterminer  une  inspiration  spontanée,  mais  incomplète. 

J'ajoutciai  que,  pour  moi,  l'insuiflation  pulmonaire,  longtemps  prolongée, 
m'a  paru,  dans  trois  cas,  faire  plus  encore  ;  car  non-seulement  elle  a  suscité 
quelques  inspirations  spontanées,  mais  la  respiration  s'est  peu  à  peu  régularisée, 
et  la  vie  s'est  maintenue  dix,  douze,  et  une  fois  vingt  deux  heures,  bien  que  dev 
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atotis  mortdhi  existassent  dans  le  cerveau.  Or,  on  comprend  que,  dans  une 

aale  de  cirooostances,  vingt  heures  de  ?ie  chez  un  enfant  nouveau-né  peuvent 

vrotr  poor  In  bmilles  une  grande  importance. 

M.  Dqnulv  qui  a  rendu  un  véritable  service  en  appelant  Tattenilon  sur  un 
moyen  généralement  abandonné  comme  dangereux  par  les  uns,  comme  inutile 
par  V»  ntres^  a  proposé  quelques  règles  de  conduite  que  je  crois  devoir  repro- 
dtare,  ao  moins  en  abrégé. 

n  se  sert  de  la  canule  de  Chaussier  :  il  en  a  seulement  fait  disparaître  (es  ou- 
vertorfs  latérales,  et  les  a  remplacées  par  une  ouverture  terminale. 

Uenfant,  dont  on  entretient  la  température  par  des  linges  chauds,  doit  être 
pfacé de  manière  que  la  poitrine  soit  plus  élevée  que  le  bassin,  et  la  tête  un  peu 
■cbée en  arrière  pour  rendre  plus  saillante  la  partie  antérieure  du  cou.  Après 
ivoirdâsamné  la  langue  etle  pharynx  de  toute  mucosité,  on  porte  Tindex. 
(Mche,  en  suivant  la  ligne  médiane  de  la  langue,  jusqu'à  l'épiglotte.  La  main 
droke,  tenant  le  tube  comme  une  plume  à  écrire,  dirige  le  long  du  doigt  sa 
petite  eitrèmilé  josqu'à  l'entrée  du  larynx^  l'incline  vers  la  commissure  gauche 
deslivresy  et,  (lar  quelques  légers  mouvements,  cherche  à  soulever  l'épiglotte; 
il  soit  alors  de  rcdre»er  l'instrument  et  de  le  porter  en  même  temps  vers  la 
figne  médiane,  povr  que  son  extrémité  traverse  la  glotte.  C'est  là  le  seul  temps 
00  peo  diiEdiede  l'opération,  car  assez  souvent  le  tube  s'engage  dans  l'œso- 
fbpi  ioflsî,  avant  d'insuffler,  doit-on  s'assurer  de  sa  position  en  promenant 
kdoigtsarle  larynx  et  la  trachée,  et  en  imprimant  à  l'instrument  des  mouvements 
'etaéntilé  pour  voir  s'ils  sont  suivis  par  le  larynx.  D'ailleurs,  dès  la  première 
■nflitîmi,  on  s'aperçoit  tout  de  suite  de  l'erreur^  car,  lorsque  l'instrument  est 
Wdans  l'œsopbage,  un  soulèvement  considérable  de  l'épigastre  précède  celui 
^  h  base  de  la  poitrine;  s'il  est  dirigé,  au  contraire,  dans  le  larynx,  la  dilatation 
'eh  poitrine  est  uniforme,  et  l'abaissement  du  diaphragme  seul  produit  la  saillie 
^pigMrique. 
IW  empêcher  le  reflux  de  l'air  qu'on  va  pousser,  et  le  forcer  à  pénétrer  dans 

I     bvoia  aériennes,  on  lui  ferme  toute  issue  par  l'oesophage,  la  bouche  et  les  na- 
'OMi.  iHie  iiression  modérée,  exercée  avec  l'instrument,  sert  à  appliquer  la  paroi 

[     ^Méneore  de  l'œsophage  contre  la  postérieure.  Avec  le  pouce  et  l'indicateur,  on 

I    Ptoee  fixtenent  les  lèvres  des  deux  côtés  de  la  canule,  et  l'on  bouche  les  narines 

'    Cl  prenaoi  le  nez  avec  les  deux  doigts  médius. 

Les  iosoflbtîons  doivent  être  assez  rapprochées  les  unes  des  autres.  M.  Depaul 
cnitqa'ilfanten  faire  dix  à  douze  par  minute.  Après  chacune  d'elles,  l'élasticité 
'BiUcnles  suffit  pour  expulser  par  la  canule  la  plus  grande  partie  de  l'air  : 
MAii  il  peut  être  utile,  surtout  en  commençant,  de  rendre  l'expiration  pins 
^onptte  par  des  pressions  convenablement  exercées  avec  la  main  largement  ap- 
fBvètmh  devant  de  la  poitrine. 

I^lenps  pendant  lequel  on  doit  insister  sur  les  insufflations  est  très-variable. 
iM  les  fiiits  prouvent  que  tantôt  un  quart  d'heure  a  été  suffisant,  tantôt  il  a 

pla  ki  prolonger  trois  quarts  d'heure,  une  heure  et  même  une  heure  et 
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«  Lorsque,  sous  leur  influence,  le  cœur  s*est  ranimé  et  bat  cent  à  cent  treole 
fois  par  minute,  je  crois,  dit  M.  Depaul,  qu'il  est  du  devoir  du  médecin  de  con- 
tinuer jusqu'à  l'apparition  d'inspirations  sponunées  qui  se  renoaveMent  au  moitt 
cinq  ou  six  fois  par  minute  :  s'arrêter  après  une  première  serait,  dans  beau- 
coup de  cas,  compromettre  la  \ic  de  l'enfant  ;  mais,  lorsque  après  avoir  réveillé 
les  battements  du  cœur,  et  même  obtenu  quelques  efforts  des  mnsdcs  inspira- 
teurs, on  voit  tout  cela  s'affaiblir  et  disparaître,  on  peut,  après  dix  ^  douze  mi* 
nutes,  cesser  l'insufflation.  Je  n'ai  jamais  vu,  dans  ce  cas»  qo^oa  «ût  parvenu 
à  ranimer  les  enfants.  » 

De  temps  en  temps  il  est  nécessaire  de  retirer  la  canule  pour  la  dèbarr^ser 
des  mucosités  qui  l'obstruenL  Quand  la  trachée  renferme  des  mucoûlës  abon- 
dantes, facilement  indiquées  par  un  gargouillement  manifeste,  on  peut,  à  l'aide 
.de  quelques  aspirations,  en  engager  dans  la  canule  des  quantités  cousidérables, 
en  rendre  ainsi  plus  efficaces  les  insufflations  ultérieures. 

S'il  survient  quelques  inspirations  spontanées,  il  faut  momenianénient  su»- 
|)endrc  l'insufflation. 

£nûn,  si  tous  ces  moyens  avaient  échoué,  et  qu'on  eût  une  pile  k  sa  dispo- 
sition, on  pourrait  faire  passer  quelques  courants  électriques  à  tnvcn  le» 
muscles  inspirateurs;  mais  c'est  un  auxiliaire  sur  lequel  il  ne  faut  pas  trop 
compter. 

L'électricité  est  en  effet  beaucoup  moins  active  sur  le  fœtus  que  sur  l'adulte. 
L'expérience  a  prouvé^  par  exemple,  que  des  fœtus  de  serpent  bien  développée 
étaient  peu  sensibles  à  l'action  du  galvanisme  avant  d'avoir  respiré,  tandis  que 
peu  après  ils  jouissaient  d'une  sensibilité  très-délicate. 

Les  mêmes  moyens  doivent  être  employés  dans  les  cas  de  mort  apparente,  où 
les  enfants  sont  pales  et  décolorés  :  seiileiiieiil  on  C4)ii)prend  que,  loin  de  (aire 
saigner  le  cordon  ombilical,  il  faut  s'empresser  de  le  lier,  même  a\aut  de  le 
cou[>er. 

Quelques  personnes  ont  conseillé,  dans  le  cas  d'asplnxic,  de  ne  couper  le  cor- 
don ombilical  qu'après  rétablissement  régulier  de  la  respiration  pulmonaire, 
espérant  que  la  persistance  de  la  circulation  f<rio-placentairc  rcm|>lacerail  U 
respiration  extra-utérine  non  encore  établie  :  sans  admettre,  avec  le  docteur 
Kini;,  que  celle  prali(iue,  perincllant  aux  contraclions  du  cœur  de  dlia>ser  tout 
le  sang  dans  le  placenta,  ex|K)sc  le  fœtus  à  mourir  exsangue,  je  |)ense  que,  ddn> 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  précaution  est  au  moins  inutile,  et  inOni*' 
nuisible,  en  faisant  perdre  un  temps  précieux.  Presque  toujours,  cneffi'l.  le  pla- 
centa est  déœllé  en  |)arlie,  et  niènic  eu  totalité,  peu  de  temps  après  la  Muiie 
de  l'enfant;  et  alors  même  que  ces  adhérences  seraient  inlaclcs,  la  rétraction  de 
Tutérus  qui  succède  à  l'expulsion  de  l'enfant  a  îell(Mnenl  mudilié  la  c'uculatiun 
{U's  parois  utérines  et  celle  des  vaisseaux  utéro-placenlaires,  que  le  nouveau-né 
ne  pourrait  certainement  y  trouver  (|ue  des  ressources  insuffisantes.  (le|R'ndant. 
si  par  le  toucher  on  ne  rencontre  pas  le  placenta  sur  le  col,  et  que  par  suite  on 
puisse  croire  qu'il  a  conservé  ses  rap])orts  normaux  avec  la  matrice,  on  f)eu{. 
lorsque  le  fœtus  est  |)àle  et  décoloré,  ne  pas  se  presser  de  couper  le  cordon.  >ur- 
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U»!  a*i&  piteBte  encore  des  pulsations.  Alais  dès  qu'il  cesse  de  battre,  ou  dès 
qa*on  s'aperçoit  que  le  placenta  est  décollé,  il  faut  s'empresser  d'en  opérer  la 
aeclîon. 

Certain  eobnts,  après  avoir  crié  et  respiré  assex  librement,  retombent  encore 
après  qoelqnes  heures,  quelquefois  même  après  quelques  jours,  dans  un  état 
de  mort  apparente  qui  se  termine  rapidement  par  la  mort  réelle,  si  de  prompts 
secomi  ne  sont  pas  administrés.  Aussi  est-il  prudent,  pendant  les  premiers  jours, 
d'enrcer  nne  surveillance  très-active.  Cette  mort  apparente  secondaire  peut 
temr,  comme  celle  que  nous  Tenons  de  décrire,  à  une  véritable  asphyxie,  ou  à 
en  ttlaat  d'influence  nerveuse  auquel  les  excitations  employées  immédiatement 
a{di  h  naissance  n'ont  remédié  que  momentanément.  L'asphyxie  est  produite 
«àftimncorps  étranger  placé  aux  ouvertures  de  la  bouche  et  des  narines,  soit 
(vriccomatation  des  mucosités  dans  l'arrlère-gorgc.  Enlever  les  corps  étran- 
ger!, désobstruer  l'arrière-bouche  à  l'aide  d'une  barbe  de  plume,  ou  les  bronches 
c&nllicltaatks  vomissements  par  la  titillation  de  la  luette,  tels  sont  les  premiers 
niofeos^icmptojer.  On  pourra,  si  la  face  est  violacée,  appliquer  avec  succès 
ooe  »DgMie  derrière  chaque  oreille,  ou,  suivant  le  conseil  de  Kennedy,  sur  les 
fcoUBelles.  Lorsqu'on  peut  attribuer  les  accidents  au  défaut  d'action  cérébrale, 
c'est aox  exdiants  d^  conseillés  plus  haut  qu'il  faut  de  nouveau  avoir  recours. 

La  £ublesse  eieessive  des  enfants,  tenant  à  une  des  circonstances  que  nous 
araes  déjii  indiquées,  doit  être  combattue  par  les  mêmes  moyens  que  la  mort 
SRiireote.  Quand  les  enfants  ne  sont  très-faibles  que  parce  qu'ils  sont  nés  avant 
tenue,  on  de  femmes  depuis  longtemps  malades,  il  faut  alors  a?oir  grand  soin 
debmaiotenir  àun  degré  de  chaleur  très-élevé,  en  les  entourant  d'ouate  de 
ûXon  et  de  bouteilles  contenant  de  l'eau  chaude  :  la  chaleur  est  alors  le  meilleur 
ftrtifiaut. 

Pendant  les  premiers  jours,  et  même  quelquefois  les  premières  semaines, 
ker  alimentation  nécessite  quelques  précautions.  Il  est  très-important  de  leur 
Pncarer  le  plus  tôt  possible  une  nourrice  dont  le  lait  coule  assez  facilement 
povqo'die  puisse  elle-même  en  faire  jaillir  quelques  cuillerées  dans  la  bouche 
<li  Mmiean-né.  La  faiblesse  de  Tenfant  est  souvent  si  grande^  qu'il  lui  est  im- 
ponible  defaîre  les  efforts  de  succion  nécessaires. 

B  est  également  important  de  ne  donner  que  le  premier  lait^  qui,  plus  léger, 
^poor)'eDCuitd*une  digestion  plus  facile. 

Toutes  les  fois  qu'un  enfant  naît  dans  un  état  de  mort  apparente,  ou  de  fai- 
ifa»  extrême,  l'accoucheur  doit  immédiatement,  dans  les  familles  catholiques, 
'n  idninîstrer  le  baptême.  Quelles  que  soient,  en  effet,  les  opinions  religieuses 
du  nèlecin,  il  est  de  son  devoir  de  respecter  les  sentiments  des  familles,  et  il 
«enitfnment  blâmable  de  ne  pas  souscrire  sous  ce  rapport  aux  désirs  des 
IttrentL 
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CHAPITRE  IX 

DES  PHÉNOMÈNES  QUI   APPARTIENNENT   AUX   SUITES  DE  COUCBl 

Le  lemps  des  couches,  ou  suite  des  couches,  vtat  puerpéral,  est  fV^pace 
ccssaireâ  l'ulcms,  aux  organes  génitaux  et  ^  tooie  récoiiûitiie,  pnur  reit'iiii 
leur  co(idilioi)  oniiiiairc,  il 'où  la  gestation  les  avait  fait  .mu  tir.  Onpetttdîsiarjgi/i 
les  suites  de  couches  eu  naïuiellcj*.  eu  non  naturelles  ou  morbides,  Ccsdermèrta 
comprennent  tuutesles  maladies  auxquelles  les  femmes  eu  couches  sont  es 
nous  n'avons  îi  nous  occuper  ici  que  des  premières. 

Une  espèce  d  acrableuienl  ou  de  lassitude,  semblable  à  celle  qu'oa  ^pnnnet 
la  suite  d'un  exercice  violent  et  immodéré,  succède  5  lagil«tiou  ùiciiée  pif  le 
travail.  A  peit^c  dans  son  lit,  la  femme  est  assez  souveul  prise  d*un  (risaott  qud^ 
quefois  porté  ju.'^ciu 'an  claquement  des  dents;  mais  bientôt  raciion  du  poul»  se 
réveille,  la  chaleur  se  ranime,  la  peau  devient   humide,  une  moiteur  salutaire 
se  déclare,  l'ordre  des  fonctions  5€  rétablit,  et  le  plus  grand  calme*  le  mmmé 
le  plus  paisible,  remplacent  le  trouble  des  inslants  précédents,  Cesoïumétidcù 
femme  doit  être  respecté  ;  touiefois  il  e^t  bon  qu*ellc  ne  s'y  lirrc  que  qn^kja© 
heures  après  être  accouchée,  ou  bien  il  faut,  pendant  ce  SioiiifDcîJ  répanieori 
que  le  médecin  surveille  attenlivemcut  le  ponb  de  la  malade  et  Tétai  de  Tolé- 
viiit,  Quelqnes  femmes,  eu  eiïel,  ont  été  prises,   pendant  le  soinmeif,  depcrl» 
inierucs,  cl  ne  se  sont  réveillées  qu'épuisées  par  l  epancbemeni  du  sang.  Si  donc, 
à  cause  de  la  rareté  de  cet  accidint,  on  ne  doit  pas,  comme  le  consaUeJit  qu*'* 
ques  auteurs,  enipéclier  la  femme  de  dormir,  il  faut  pendant  ce  lomiocil  II 
surveiller^  ou  tout  au  miins  la  faire  surveiller  par  une  garde  mtelligeBle- 

A  la  suite  de  ce  premier  sommeil,  il  est  bon  que  la  femme  soit  «juelqua  io* 
filants  assise  dans  son  lit  pour  prendre  un  bouillon.  Celte  position  ia  déiasie  et 
facilite  récoulement  ûqh  lochies  qui  s*étaient  accnmu!éL»s  dans  le  fagin, 

La  femme  est  d*auiant  plus  alTaiblie  qu'elle  a  perdu  ply»  de  sang  ou  qac  k 
travail  a  été  plus  long. 

La  susce|Uilïiliié  nerveuse  t^t  ires-exaltée.  La  peau,  doiitracttvîtè  aviUdiitti* 
nué  pendant  la  grossesse,  reprend  une  vitalité  plus  énergique.  Elle  estutt^H^' 
Immide,  et  toujours  couverte  d'un  peu  de  sueur  pendant  les  huit  premier  j<wi* 
Cette  sueur  e>t  quelquefois  très-abondante,  surtout  quand  an  couvre  beaocoup 
la  femme;  et  il  est  alors  trés-ordinairc  de  la  voir  suivie  d'une  ér8|ilMMi  mili^tf* 
et  d*un  sentiment  fort  vif  de  picotement.  Ces  éruptions  étaient  etctMt^ctnO^ 
fréquentes  lorsqu'on  croyait  utile  de  pouuer  a  la  pcnu,  comme  00  le  dkSïtl,  <* 
lie  faire  forcément  transpirer  la  fcujme  en  la  chargeant  de  cûiiverture«t  li^ 
épaisses.  Aujnurdlmi,  au  contraire,  elles  s^mt  assez  rares;  et  lor»qti*cUo i^ 
montrent,  on  les  fait  disparaître  facilement  eu  diminuant  le^  sueurs  afecta|tf^ 
caulioui^  convenables* 

Le  pouls  ai>rès  raccoiichement  devient  simple  et  développé  pour  i^e  nl«^^ 
bientôt  après.  Nous  donnerons  quelques  détails  à  ce  sojet,  car  rcxamen  do  pi*^ 
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«  chez  les  DOu?eUcs  accouchées,  une  importance  capitale;  en  s^en  teoatit  simple- 
ntcnl  (tu\  iiiifie^tJOQs  qu'il  donne  on  pourrait  en  efTt^t  rfia^nosUVpjer  presqu';  ù  coup 
sur  iVut  iU  *iârjlê  uu  do  iiiiila^iie.  Sou  élude  oiïre  donc  à  J'aetouchtiur  des  reusei- 
gni'mcnl^  attrememeul  prétieux;  mais  nou*»  û^avons  pas  a  indiquer  ici  les  signes 
qu'il  fouruil  daus  les  maladies  pu«^rpérales,  nous  exposerons  seulemcDt  les  modi- 
ticatioùA  qui\  tnhxi  chez  une  nouvelle  accouchée  bien  portante. 

^QUf  rappelle rous  [oui  d'abord  i|uV*n  moyenne,  chez  les  femmes  adultes^  le 
liùok  h»l  «ttviruu  «»oî\auUM[uinze  tois  par  minute,  et  qu'il  s'iiccélèi'e  un  peu  pen- 
daifl  fa  grasMîaîe  (voye;^  page  13i)  et  surtout  pendant  le  Iravail  (voyez  pnge  272). 

[oHn^diatemeril  après  raccoucbemenl  h  pouln  toudie  en  parlie,  mais  en  général 
c«l  ahaiîv*rm#*nt  dans  le  nombre  des  pulsuiiôns  est  bieclôi  suivi  d*une  accélération 
de  «ju^lqur'^  heures  de  durée* 

Apre*  cet  14*  accé  lé  ration  passagère,  1res- soti  vent  le  pouls  se  ralentit  de  nouveau 
rhtt  le«  femmes  en  conclies  bien  portiiiUes.  Sans  vouhjîr  donner  un  chiffre  des- 
lin^  Â  exprimer  ta  proportion  exacte  des  femmes  ciiejï  lesquelles  on  ubî*ei  ve  ce 
rai coti^M^mrnt  du  pouli  pendant  Tétai  puet^éral,  je  me  contenterai  de  dire  que 
c*e»t  \îk  un  pliéooméne  excesâivemeut  commun,  qu'on  rencontre  d'une  manière 
preïtqtîr  consente  truand  on  veut  le  recliorcher  avi'C  ^oiiu 

Ce  raîi'niÎH&emrul  a  élè  très  bien  étudié  et  décrit  par  >L  IL  lilot,  qui  en  a  fail 
le  !»ujel  d'un  mémoii'é  que  uous  analyserons  ici.  (Arc/iieei*  yenàaks  de  médcxitt*., 
mai  iÈ6h.) 

La  limite  eilrèuie  du  ralenlissement  observé  pdr  M.  Bbt  a  été  de  trente-cinq 
pul«)âtiûn*i  par  niiiiule.  f  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire,  dît  cet  auteur^  que  le 
raJeriii^semenl  du  pouis  porté  a  ce  degré  soit  fréquent,  je  ne  l'ai  rencontré  que 
thoM  trois  femmcii.  Entre  ce  cUilfre  de  trente- cinq  vl  celui  de  soixante-quinze,  que 
umme  exprimant  la  IVéquejue  oiiliuaiie,  noas  avons  pti  observer 
ralentissement;  il  esterpenditiU  di-ux  nombres  qui  nous  ont  frappé 
'*  relative,  ce  sont  ceux  de  quiiranle-quatre  et  cimiuanle-^ix,  * 

1  -fit  du  pouls  peut   durer  d'uu  :t  douze  jours  ;  en  général,  iï  per- 

tbi«  piu^  UiU|jkiups  chez  les  multipares  que  cht*/  les  prinïipares.  Clu^z  ces  der- 
mérri%  il  dure  rarement  plus  de  trois  jours,  tandis  que  tihe^  les  multipares  on 
TobMtrTr  jfcottvent  pendant  quatre,  six  et  sept  jours. 

î/ép<H[ue  à  laquelle  se  mantre  le  ralentissement  varie  un  peu  chez  les  diffé- 
Wrs  finîmes;  le  plus  souvent  c'est  dans  les  vingt  quatre  heures  qui  suivent  Tac- 
iwlwm^'nl  qu'on  le  voil  commencer.  Dans  les  vingt-quatre  îieures  qui  suivent  son 
début  il  drfient  plu»  prononcé,  puis,  après  ôlre  resté  un  certain  temps  stalionuaire, 
il  di«»p)ir4tt  progressivement  pour  Hure  place  au  pouls  liabiluel  à  la  femme. 

te  rftlenUsfienieQl  diminue  et  cesse  même  quelquefois  cômplétemout  au  moment 
»ù  les  «^eins  deviennent  le  siège  de  la  congestion  qui  précède  la  sécrétion  lai^ 
ti*osc\  Mai»  le  plus  ordinairement  on  observe  une  simple  diminution  dans  le  degré 
ilw  oîltnlihAeaimL  Mous  aurons  T occasion  de  revenir  stir  ee  fiiil  quand  nous  étu- 
iHeron»  la  *iéeréiiùn  laiieuse  et  ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  /îèrre  dr  lait, 

t  '^ent  du  pouls  s' observe  après  Tavortement,  après  raccouclieineul 

l'î  me  ou  ariilicîrl,  comnje  après  raccouchemenl  naturel  ef  â  terme. 

I   absenre  le  ralentissement   du   pouls  chez  une  feumie  réceumieut 

n  peut  être  certain  qu^elle  est  dans  un  état  parfaîlemefit  normid.  Au 

f"  'ronostic,  c'est  donc  un  signe  extrêmement  favorable.   Dans  un 

"♦'I  ^  en  couches, -la  fréquence  du  ralentissement  du  pouts  relalive- 

'«♦•nt  au  itombre  des  accouchées  indique  même  d'une  manière  générale  un  état 

**uitairf-  I  \«>Vfni;  sa  rareté,  au  contraire,  doit  faire  craindre  une  mauvaise  dls- 

J'OmUoii  ,  nié  des  nouvelles  accouchées. 

On  e;  - .,.  r. ^.barrasse  pour  trouver  la  cause  du  ralenlissemeni  du  pouls  11  ré- 
*ttljk  c«»pétidanl  des  expériences  sphygmographiques  de  MM.  Blol  et  Marey  que  le 
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ralenlissenieDt  du  pouls  dans  l'état  puerpéral  est,  comme  les  autres  ralentisse- 
ments, en  rapport  a^ec  un  certain  degré  d'augmentation  dans  la  tensioo  artérieU«, 
et  les  auteurs  que  nous  Tenons  de  citer  pensent  qu'on  peut  expliquer  cette  tension 
par  la  suppression  brusque  et  presque  complète  de  la  circulation  qui  s'effecluail 
dans  les  parois  utérines  pendant  la  grossesse.  L'utérus  une  fois  retena  lui-même, 
le  sang  qui  traversait  cet  oi*gane,  trouvant  cette  voie  supprimée,  s'accomule  |lans 
le  système  artériel,  et  il  en  résulte  une  tension  plus  grande  qui  devient  à  son  tour 
un  obstai'le  à  la  systole  vcntriculaire,  d'où  le  ralentissement  temporaire  du  pouls. 
Plus  lard  l'équilibre  se  rétablit 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication,  le  ralentissement  du  pouls  B*en  reste  pa> 
moins  comme  un  fait  positif,  ayant  une  grande  importance  au  point  de  vue  cli- 
nique. 

Étudions  maintenant  les  modifications  si  importantes  qui  se  passent  do  oûlé 
des  organes  génitaux  :  aux  phénomènes  d'hypertrophie  qui  caraclériseot  la  gros- 
sesse succède  l'atrophie  qui,  pendant  l'état  puerpéral,  fait  rentrer  raieras  dans 
son  état  normal. 

Après  la  naissance  de  l'enfant,  si  Ton  palpe  les  parois  relâchées  derabdomeu. 
on  sent  la  matrice  formant  audessos  des  pubis  une  tomeur  volumineiBe,  qai 
diminue  peu  à  peu  les  jours  suivants.  Tandis  que  chez  les  femmeb  maigres, 
celles  surtout  qui  ont  été  mères  plusieurs  fois,  la  matrice  présenie  encore  ao 
bout  de  quinze  jours  deux  doigts  de  largeur  au-dessus  des  pubis,  son  Jbod,  cbei 
les  primipares,  notamment  celles  qui  ont  beaucoup  d'embonpoint,  ne  peut  être 
senti  d'une  manière  distincte  après  le  huitième  jour.  Au  bout  de  six  semaines, 
elle  est  presque  dans  le  même  état  qu'avant  la  grossesse,  à  cela  près  d'un  peu 
plus  de  volume. 

La  diminution  de  volume,  Falrophie  de  l'utérus  a  été  d^ailleurs  étudiée  avei 
tant  tl<î  soins  par  le  docteur  NVielanl,  qui  a  noté  jour  par  jour  si*s  progrès,  ipit 
nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer  quelques  fra>;nieuls  de  sou  excellent» 
thèse,  qui  sont  inlén'ssanls  au  point  de  vue  (]ui  nous  occupe. 

Au  niouienl  du  travail,  l'ulérus  s'élève  en  ijénéral  au  dessus  du  pubis  de  20  a 
22  centiuu'îlres,  et  prési-nte  dans  le  sens  transversal  de  16  û  18  et nlij«èlre>. 
Aussitôt  après  l'expulsion  des  caillots  qui  .suivent  la  sortie  du  placenta,  l'utérus, 
devenu  sphéroïde,  dur,  résistant,  est  contracté  ;  il  ne  présente  plus  que  H  .• 
12  centimètres  dans  le  s<^ns  vertical,  et  9  à  1  0  dans  le  sens  transvei^.il.  Au  hoiii 
d'une  denii-lieure,  et  pendant  les  quelqut*s  heures  qui  suivent  Taccou' lienient.  It- 
voluine  augmente  un  peu  diamètre  vertical,  13  à  14  centimètres;  diariiètn*  trans- 
versal, H  à  1  2  cenlinièlre^)  ;  mais,  à  partir  de  ce  moment,  il  diminue  j^raduelle- 
uient,  et  à  peu  de  chose  près  d  unt?  manière  égale  Le  deuxième  jour,  on  Iruuvr 
que  ses  diamètres  ont  diminué  d<;  I  ceniimèlre  à1  ceulimètrc  et  demi;  le  \ertîcal 
est  souvent  alors  un  peu  plus  petit  que  le  transversal.  Le  troisième  jour,  dans  la 
plupart  des  c^îï,  il  n'y  a  pa.s  de  cliangemcnls  notables,  excepté  chez  les  femmes 
qui  ont  eu,  dans  l'intervalle  des  deux  examens,  de  fortes  tranchées  ulêrinos  et  un 
éioulemt'Ut  locliiil  al)on<iant  au  moment  de  la  contraction.  Le  docteur  Wieland  a 
observé  i|ue,  jusqu'au  troisième  jour  et  demi,  le  volume  du  globe  utériu  re>tait 
statiounaire,  (>t  pendant  ce  t«Mnps  il  paraissait  plus  mou  et  moins  arrondi  :  cetl' 
inaction  coïncidait  toujours  avec  Tappariliou  de  la  fluxion  mammaire.  Dès  la  m. 
du  quatrième  jour,  la  rétrocession  se  poursuit  d'une  façon  régulière  et  coiitiDur 
La  distance  qui  sépare  l'utérus  de  la  symphyse  pubienne  varie  entre  6  et  7  centi 
mètres  ;  ce  n'est  <(ur  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  qu'elle  est  moindn 
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Pendant  chieira  des  jours  suivants,  la  difTérence  conslatée  oscille  entre  un  demi- 
eeotimètre  H  un  centimètre. 

Leibidiiejour,  on  trouve  Tutérusdur,  la  face  antérieure  est  moins  convexe, 
i\  B*élèfe  an-dessus  du  détroit  supérieur  de  4  à  5  centimètres.  Ce  n'est  que  le 
^ièmejonr  en  général,  quelquefois  le  onzième,  qu'il  a  disparu  derrière  la  sym- 
physe pobîenne;  mais  encore  à  ce  moment,  si  les  parois  abdominales  sont  minres 
oa  énÛées  sur  la  ligne  médiane,  on  peut,  en  recourbant  les  doigts  en  crochet, 
senirle fond  de  Intârus  qui  est  descendu  dans  Texcavation pelvienne. 

Pleadant  toot  ce  lemps,  la  mairicc,  qui,  dans  la  majorité  des  cas  (79  sur  4  00), 
cstnlaée  à  droite,  tend  î  revenir  vers  la  ligne  médiane. 

Ui^fiifaut  de  beaucoup  encore,  quoique  la  main  n'atteigne  plus  l'organe  par 
la pmi  abdominale,  que  l'utérus  ait  repris  ses  conditions  primitives;  le  toucher 
T^giial,  rectal,  permet  seul  d*apprécier  l'état  dans  lequel  il  se  trouve. 

Ulirité  des  ligaments,  la  mobilité  dont  il  jouit  encore,  la  diminution  du  vo- 
iMf  loi  QBt  permis  de  céder  à  l'action  de  la  pesanteur  ;  il  s'enfonce  dans  l'exca- 
f>tMm;oBGOiislateque  son  segment  inférieur,  encore  trè» -développé  (il  a  approxi- 
■ttimBent  de  4  ft  6  centimètres  de  diamètre),  a  déprimé  le  cul-de-sac  vaginal  ; 
k  cd  «A  diiiè  fk»  bas  dans  le  vagin  ;  par  le  rectum  on  sent  encore  sa  face  pos- 
~  e,  eoBVese,  offrant  des  dimensions  considérables  qu'on  ne  peut 
rqi'ftfBàfrèt;  à  ce  moment,  la  résorption  paraît  se  faire  beaucoup  plus 
I.  EÂ  efttjCe  n*est  que  huit  ou  dix  jours  plus  tard  qu'on  peut  constater  une 
anble;  le  volume  a  légèrement  diminué,  l'utérus  déprime  moins  le 
CflUe-MC  vaginal,  il  est  plus  mobile.  Enfin,  chez  les  femmes  que  j*ai  examinées 
tRttnofs aprèi l'accouchement,  les  conditions  primitives,  situation,  forme,  direc- 
te, coosîstaaca,  mobilité,  semblaient  s'être  rétablies,  le  volume  m'a  toujours 


ftttt  a  pes  plus  considérabic. 
Juais  l'otéras  n 


l'était  revenu  complètement  à  son  état  antérieur  à  la  sixième  g 
'(■nae,  ni  an  deuxième  mois  (Wicland] . 
* 
U  rapidité  avec  laquelle  l'utérus  tend,  après  raccouchement,  à  revenir  au 
^meetaox  dimensions  de  l'état  de  vacuité,  est  au  moins  aussi  surprenante 
^  la  npidité  avec  laquelle  s'est  opérée  l'énorme  hypertrophie  de  cet  organe 
l  la  grossesse.  M.  Retzius  (de  Copenhague),  examinant  les  modifications 
\  par  suite  desquelles  s'opérait  cette  rapide  absorption,  croit  pouvoir 
coadnre  de  ses  observations  que  celle-ci  est  précédée  d'une  transformation 
SnHKoae  des  fibres  musculaires.  KOlliker  a  observé  les  mêmes  faits. 

Cette  diDinution  du  volume  de  l'utérus  n'est  pas  toujours  aussi  régujièrement 

gndoéeqoe  nous  l'avons  dit;  lors(]ue  la  rétractilité  a  été  faible  après  l'accou- 

dment,  les  parois  utérines  conservent  souvent  une  épaisseur  considérable 

padint  qoaire  et  cinq  jours,  et  l'on  voit  le  fond  de  l'utérus  s'élever  pendant 

Mcatcmps  âipeu  de  distance  de  l'onihilic;  la  même  remarque  peut  être  faite 

kaMénai^e  plus  éloignée  de  l'accouchement,  lorsqu'il  est  survenu  une  in- 

I  du  péritoine,  de  la  muqueuse  utérine  ou  des  organes  voisins.  Il 

qu'après  avoir  diminué,  son  volume  augmente  de  nouveau  pen- 

^^VKiqKs  heures,  quelquefois  même  pendant  un  jour  ou  deux,    pour 

^curbieatôt  à  son  volume  primitif.  Je  ne  peux  guère  expliquer  ce  fait  que 

i*  UM  congestion  tonte  locale,  qui  n'aura  pas  été  assez  énergique  pour  pro- 

■vanehëmorrhagie  active,  mais  qui  aura  borné  son  action  à  distendre, 

^■IPrger  les  vaisseaux  utérins,  et,  par  conséquent,  à  augmenter  l'épaisseur  des 
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pHPoii.  Peut-être  «om  que  ce  tolaine  anormal  est  dû,  (ians  certains  cas,  l  b 
priaenee  dca  cailbla  de  noiiyeUe  formatioD.  Quoi  qu'il  en  mit,  y  m  dû  »rgn«W 
em  anomaNea,  parce  qu'elle  me  paraiawnt  propitB  à  Induire  en  erreur  uti  pri^ 
dden  pen  eip6rimeiit£.   * 

La  Ciee  inlenie  de  Fulén»  après  raeccmeliemeiit,  a  éié,  d^aii  ca  éermen^ 
temps,  étudiée  avec  beaucoup  de  soins  par  MM.  GqIîii,  Robin,  Pajoi,  Béhier.  0^ 
peut  y  distinguer  deux  parties  d'aspect  différent:  l'une,  irès-éiendue,  èuit  pea* 
dant  la  grossesse  en  rapport  avec  la  caduque;  l'autre,  moins  l^ge  en  f^urfaee, 
présente  les  traces  de  Tinsertion  do  placenta.  Nous  éiiidîeron&  âucc^û? etneni  c«s 
deuparties.  ^     -. 

Quelquea  heures  après  raccoucberoeut,  dit  11.  C^Vin^  la  face  inutoe  de  la 
maûfeeest  couferte  de  qudqnea  caillots  saugoîna.  Ceux-ci  eukvèi,  un  irouTe 
une  couche  molle,  humide,  rougeltre,  qui  tapisse  toute  la  surface  tu  terne  du  corps 
de  l'utérus  à  l'exception  du  point  qui  donnait  aUadie  au  placenta.  Si  l  on  griitait 
celle  surface  avec  la  lame  d'un  scalpe!»  on  y  enlèverait  une  touche  épaisse  di 
112  millimètres,  d'autant  plus  épaisse  qu'on  se  rapproi  itérait  da%aiiti|e  du  mi- 
lieu et  du  ibnd  dé  l'organe  :  cette  couche  eatd'on  gi  is  rougeâtre,  friable;  A  «h 
déchire  comme  une  pseudo-membrane  de  fbrmation  assez  réceDie.  s*écr^st  di 
mime  sons  le  doigt.  Au-dessous,  on  trouve  le  tiatu  musculaire  yincougH^lffe^! 
.paiiailement  distinct  de  celte  couche,  facile  à  recoimakre  à  sà  couleur  plus 
claire,  I  son  apparence  filurfllaire,  à  h  direction  tian^versale  de  se^TiUfes  et  I  sa 
I  oonsislance  plus  grande. 

Il  est  déinonuré  aujourd'hui  que  cette  membrane  ml  formée  par  une  noufclls 
muqueuse  utérine  en  yole  de  r^nération  depnb  le  quairième  ciiois  de  h  gro§- 
sesse  (yoy.  p.  i/il). 

A  la  limite  supérieure  de  la  cavité  du  col  cette  membrane  se  termine  par  os 
bord  déchiqueté,  saillant  au-dessus  de  ce  dernier^  et  d*où  se  détachent  de  petits 
lambeaux,  longs  de  1  è  5  millimètres,  de  même  nature  que  la  couche  qui  lapisEf 
la  paroi  utérine. 

Quant  à  la  cavité  du  col,  on  y  trouve  du  mucus  filant,  tranqparent,  un  peo 
rougeâire.  La  couleur  de  sa  face  interne  varie  beaucoup  suivant  le  genredemort, 
depuis  \e  gris  rose  jusqu'au  brun  noirâtre.  L'épaisseur  de  la  muqueuse  vari^ 
entre  1  et  2  millimètres;  elle  est  résistante  et  difficile  l  déchirer,  qmàqne  très — - 
flexible  et  humide.  Elle  est  resiée  parfaitement  intacte,  et  n'a  pas  participé  ^ 
l'exfotiation  subie  par  celle  du  corps. 

M.  Colin  a  étudié  la  muqueuse  utérine  à  une  époque  plus  éMpiée  de  Vaccot:^ 
chôment.  Ce  n*est  qu*à  partir  du  neuvième  jour  environ  qu'on  trouipe  d^^ 
cellules  épithélialesà  la  surface  de  h  muqueuse  utérine  en  Toie  de  régénération^ 
Jusqu'au  vingtième  jour,  sa  trame,  est  principalement  composée  de  corps  fnsS' 
formes,  de  noyaux  et  de  granulations  ;  vers  le  vingtième  jour  on  y  trouve  ét^ 
glandes  et  de  nombreux  vaisseaux  capillaires.  Ainsi,  du  vingt-huitième  au  tresi^ 
tiëme  jour,  la  muqueuse  est  devenue  rouge  rosé  on  grisâtre,  surtout  an  tobî- 
nage  du  col  :  lisse,  humide,  molle,  mais  résistant  au  courant  d'eau,  elle  se  laisse 


ft 


DES  PHÉÎïOMtNES  QUI   APPARTIE.NNENT    MX  SUITES    OE  COUCUtS.       421 

rader  îhi  entier  avec  le  scalpel,  de  manière  à  mettre  à  nu  les  fibres  musculaires. 
Des  vai^seaDt  nombreux,  ayant  au  plus  un  tiers  de  mininiëtre,  sortent  du  tissu 
nioscillajrepour  se  ramifier  à  Vhiûu]  dans  son  épiîi&eur.  An  quarantième  jour, 
celle  manbrane  e^t  d'un  rauge  on  peu  funce,  uf>âi|ne,  épabîie  de  1  inîllitnèire 
vers  le  fond  ;  demi -transparente,  moins  épaisse  dans  la  partie  inférienre  du 
corj\'<;  14  elle  se  coiifand  avec  la  muqueuïie  du  col,  qui  n*t)ITrc  [>lus  rien  de  par- 
Ucu/ier.  Elle  est  mullc  et  se  laisise  facilenieni  inlcver  par  le  dn$  du  scalpel.  £lle 
est  parcourue  par  un  réseau  capillaire  très-serré.  Au  soixante-sixième  jour, 
die  e»l  lisse,  grise,  parcourue  par  de  [délits  vaisseaux  :  elle  a  bien  la  con* 
miance  d'une  muqueuse,  et  le  scalpel  iren  détaclie  plus  qu'une  pellicule 
légère,  qui  n*a  plus  Taspect  pyt|jeux  de  fa  substance  qu'on  en  détachait  précé- 

itnent. 
tte  noovette  muqueuse  utérine,  dont  rorigine,  suivant  M*  Robin,  remonte 
au  quatrième  mois  de  la  grossesse,  est  dnnc,  après  raccoucbement.  le  siège  du 
travad  réparateur  qui  doit  coitstituer  la  muqueuse  du  col  ulérin.  Quant  à  la 
tnuqueu!«edu  col,  elle  ne  tombe  pas;  pendant  la  grossesse,  elle  ne  fait  que^'hy- 
ficrtropbier  ;  ^wi^  t*acamcbenient,  elle  continue  à  montrer  t  arbre  de  vie,  mais 
moflifié  seulement  diins  ^a  Tortue. 

An  point  qui  élaiIoccu[)é  par  l'insertion  du  placenta,  la  face  interne  de  Futé- 

t/irt^sente,  auâintratre,  une  plaque  saillante  qui  offre  a  l'œil  nnesui  face  marne- 
ce,  arruadï*?,  anfractueuse,  sailianie  de  5  à  (>  millimètres  au-dessus  du 
iiifeaa  euvirounanl.  Lesang  coagulé  s'enfonce  dans  les  anfractuosités,  d  où  il 
!<' l'extraire.  C'est  là  la  plaie  placentaire. 

L       -:^  uiés,  regardées  par  quelques  anatornisles  comme  des  croies  destinées 

IsVnfoncer  entre  les  cotylédons  du  placenta,  dcpendraîenl,  d'après  Desormeaux, 

de  fexeeseïîfe  tension  qu'ont  subie,  pendant  la  grossesse,  les  artèreii  et  surtout 

letTHiiesc,  et  de  la  lenieur  avec  laquelle  ccjî  vaisseaux  reviennent  sur  eux-mêmes. 

Soivaat  W.  Velpeau»  elles  seraient  dues  à  ce  que, chez  les  femmes  mortes  peu  de 

ttmpft  après  raccoucbemcnt,  ta  surface  interne  de  rulérus  reste  IxiursuuHée  et 

fXHUOie  fongueuse  dans  la  pnitiun  qui  cou es|M)ndait  au  placenta.  M.  Jacquemter 

CBdowiitlde  900  cAlé  l'expïication  suivante  :  Le  plan  muîiculaire  interne  de 

I*iitérii9,  <Lios  tout  l'espace  occujié  par  le  placenta,  est  perforé  par  un  grand 

nombre  de  troun  qui  dfumcnt  un  as[>ect  pariiculier  à  cette  panie  de  la  face 

ivtertie  de  /a  matncccl  ta  rendent  moins  contractile;  aussi,  à  mesure  que  Tutérus 

■■efuserre,  elle  tend  a  faire  hernie  dans  sa  cavité,  et  lorsqu'il  est  arrivé  à  son 

^Ulilé  repoijt,  elle  fornie  une  tumeur  ordinairement  plus  large  que  ta  (>aume  de 

la  lîiaia,  â  surface  très-inégale,  déchirée,  comme  s[M>ngieuseJaisa;it  souvent  un 

relief  couèidérable.  Les  vaisseaux  uténvp  lace  nia  ires  déchirés  sont  compris  dans 

c^le  mane,  qui  les  rend  tortueux  et  presque  inextricables.  <•  tjuoi  qu'il  en 

*^it,  il  e^t  bien  important,  ajoute  M.  Jacquemier,  d'avoir  présente  à  l'esprit  cette 

*iisfi<xNilion  ;  car  la  lectorc  attentive  de  plusieurs  observations  de  délivrance 

towire  nature  m'a  convaincu  que,  dans  ce  cas,  on  a  confondu  la  tumeur  for- 

par  Ha  couche  la  plus  interne  de  l'utérus  avec  des  fragments  de  placenta j 

f  eftirçaii  vainement,  mais  non  sans  danger,  d'arractie^^^^^^^^^ 


w 


TROISIÈME  PABTIF- 


JL.BçUnii  montré; ^qn^  pel^e  plaque  sailkDie  c^i  formée  lûut  tîut)p1<»iiiritlf« 
la^BiVÎfiiMise  atéro-j^acmitaire  restée  adhérente  h  la  paroi  ulérbe,  sauf  la  miectt 
edodw  niperiBdelle  qui  aétè  eDlrnlnée  par  le  phcenta  (voy.  Va4uqm  ei  Naf^ciilo). 
'^btnMttdeTvtèlwiçite  IV  cou  chenil' nt  réirccil  beaucoup  IVfentîuc!  en  saf. 
iMe  de  telle  {wrtie  da  ksmqiieuse.  Elle  est  bientôt  réduite  I  mit*  iûr^t^ur  de  iâ 
•  eenCimètrai  environ»  et  ce  diamètre  vâ  toujours  eu  diminuaiit.  Pi»  rirruliin 
qu'elle  était  pendant  la  grosaes&e,  elle  devient  irrègulièremcul  ovale,  à  ip'anddâh 
métrie  dirigé  dans  le  sens  delà  longueur  de  l'utérus»  Mais  ^\\e  gagoe  eti  ^paî^i^ciir 
eè  <|n*elle  perd  en  lodgaenr  ^ar  le  fait  de  la  rétruelion  ulih-ioe.  QuEk^sês  jours 
•prée  racconebenient,  elle  prÀente  une  épaisseur  de  4  5  à  1 8  milinièlretei  même 
plne  par  places.  En  môsie  temps  ^a  surface  de\ieiit  plissée,  ragoeaia,  ctaonne 
■jayialnnnée;  son  tissu  denent  hrunâtre  rougeâire  ;  il  se  mmoUii  péu  k  peu« 
prôidune  consistance  puitacé^  ou  muqueuse.  Les  bordisain&ab,  in^gnlieT»,  de 
cette  plaque  se  continuent  avec  k  miuce  muqueu§ie  nouvelle  qui  lapiâiiÉ  lé  tt^t  de 
rmérus. 

n  «"est  pas  rare  d'apertefoir  à  la  surface  de  k  pkque  que  noui  Y^m^  de  dé- 
crire des  orifices  Tasculaires  liouchés  par  des  eaiUohi  rougeltre»  011  déeobrév  Si 
Feu  poursuit,  par  la  dissectioti,  ces  caillons  daus  k  profondeur  de  k  ai«iiilinm«, 
on  est  bientét  conduit  jusqu'aux  sinus  ulértns  sous-jacents.  On  est  frappé  de  l'as- 
pect catemeux  que  donnent  à  celte  couelie  les  anastornose«ï  ïnembrai]eii3«£  de  sd 
vafaseaoi  ;  on  remarque  en  même  temps  que  son  épaisseur  ci  ïes^  ssûJlies  qnUa 
fait  ft  la&ce  interne  de  l'utérus  sont  dues  p  ri  mî  pale  ment  imx  caillots  ttoguies  qfii 
rempUssent  et  distendent  plus  ou  moins  les  sinus*  Une  fois  ceui-ci  vides,  les  în- 
terralles  oui  les  séparent  sont  peu  conj^idérahles. 

Les  caillots  se  décolorent  et  diminuent  pt.'u  à  peu,  mm  on  les  i-etrouTt*  ju.^n'ati 
vingtième  jour  après  raêcoudiement,  el  souvent  hien  au  delu.  (ji  traee  m^m« 
de -la  séroUne  s'atrophie,  et  Unît  par  se  continuer  avec  la  muqu«fn«de  nout^eltc 
fimnatioB,  avec  laquelle  elle  se  eonfood  bientôt.  H  est  toutefois  dû»  ftunnes  dum 
laaqiiBlles  la  muqueuse  reste  pendant  plu!^ieurâ  années  plus  ppaisfjie  t\  pins  sali-' 
lante  qu'ailleurs.  C'est  donc  à  tort  qu'on  a  admis  jusqulci  qu^  ta  «êmttne  e« 
entraînée  avec  le  placenta,  ou  qu'elle  s  Vx  fol  te  et  !^*êlimine  pendant  la  durr^«  def^ 
lochies.  (Robin.) 

Dans  les  autopsies  de  fièvre  puerpérale,  la  couche  nigueute  à  suriice  flocon- 
neuse, noirâtre,  pultacée,  que  forme  la  sérotine,  a  souvent  été  prise  pour  des  restes 
du  placenta,  adhérents  à  l'utérus  et  en  voie  de  décomposition,  par  des  penonnes 
qui  n'étaient  pas  au  courant  des  faits  précédents. 

En  résumé  :  au  moment  de  raccouchemenl  il  existe  déjft  une  maquetue  de 
nouvelle  formation,  encore  très-mince,  entre  la  couche  musculaire  de  rutèras 
et  la  caduque  pariétale.  Cette  nouvelle  muqueuse  commence  à  naître  au  quatrième 
mois,  mais  elle  ne  se  développe  pas  entre  la  couche  musculaire  et  la  muqueuse 
utéro-pkceo taire.  Enlin,  quand  le  placenta  se  détache,  la  plus  grande  partie  de  la 
sérotine  reste  adhérente  à  T utérus.  Cette  muqueuse  utéro-placenlaira  ne  mérite 
donc  pas  le  nom  de  caduque,  elle  persiste  toujours  et  ne  fait  que  diairaer  peu  à 
peu  d'épaisseur  jusqu'à  ce  que  son  niveau  ait  atteint  celui  de  la  ■nQuense  qiii  se 


BL  le  professeur  Stoltz  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  les  modificationa  daool 
après  l'accouchement  ;  nous  extrayons  de  son  excellente  thèse  le  pasMgemifant: 
«  Aussitôt  que  le  fœtus  est  né,  le  col  se  forme  de  nouveau^  an  nnoinseo  partie; 
l'orifice  externe  est  largement  dilaté,  ses  bords  sont  mous,  trè^-inégam  ;  ta  y 
pénètre  ladlement  avec  un  ou  plusieurs  doigts.  C'est  l'orifice  interne  t 
le  plus  ;  on  peut  s'en  assurer  quand  on  introduit  la  main  dans  b  1 
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t  If ec  difficulté,  et  seulement  quand  on  a  dilaté  progœssivernent  rorifice 
tnUsrne.  Céai'-cî  est  quelquefois  a>«e2  fermé  pour  faire  croire  h  ceux  qui  veu- 
l«înl  pcNier  la  première  fois  la  main  dans  l'tiiérus,  qu'ils  y  sont,  quand,  arrives 
danft  11*  ^^lïf  lis  trouvent  une  cavité  as.sez  large  et  point  d'onvcrinre  qui  le» 
f^ondobe  plusloia  le^  caillots  de  san^  qui  se  ramassent  à  la  partie  supérieure 
da  ngifl  et  aaumr  du  col  ajoutent  encore  à  cette  cou  fusion. 

Lbrifice  interne,  qui  js'e^l  fonué  apreîy  l'expulsinn  du  fœios,  ne  présentcqne 

|ieii  de  résistance;  aussi  a-l-il  à  peine  besoin  de  se  dilater  de  nouveau  pour  lais- 

ler  piaser  le  placenta  :  il  cède  facilement  La  délivrance  opérée,  la  matrice  se 

cntilracte  ;  le  col  prend  plus  de  consislance  el  de  longueur;  mais  il  est  obligé  de 

iVntr'ouvrir  encore  à  plusieurs  reprises  pour  laisser  passer  ties  cailbnsde  sang 

plus 00  moins  nombreux.  Pendant  les  suites  de  couclies,  il  revient  peu  à  peu  à 

•a  grandeur  naioreïle;  quelquefois  nu}me  il  est  plus  loug;  mais  il  acquiert  plus 

ou  moins  sa  dis(>osit ion  ordinaire,  h  mesure  qu'il  reprend  toute  sa  consistance- 

A  11  fin  des  trente  premiers  jours,  il  a  repris  le  plus  souvent  les  dimensions  qu'il 

aitiil  liant  b  gestation  ;  quelquefois  |)0urtant  il  est  un  peu  plus  raccourci  r  il  a 

presque  autant  de  consistance  ;  toutefois,  la  pai  lie  inférieure  nous  a  paru  plus 

nmnllie.  îl  n'a  plu^  conservé  sa  forme  conique  ;  mais,  son  $M)uimet  étant  devenu 

p'  :    '*'■",  il  oiïre  la  forme  d*nn  cylindre.  Les  le  ires  présentent»  en  général,  des 

*  oi  d'jcftdût  pltis   nombreuses  que  les  femmes  ont  eu  déjà  plus  d'en- 

fiioiii  H  que  J  accoijclierneul  a  été  Liborieui.  I^  feule  transversale  est  plus  pro- 

§aoiàe  et  plus  angulaire.  (]be^  les  femmes  qui  ont  eu   beaucoup  d'enfants,  le 

tdu  col  est  quelquefois  plus  gros  que  la  base  :  il  est  beaucoup  plus  court, 

!  quelquefois  partagé  en  deu\  livres  plus  ou  luoins  plaies,  larges  et  inégales. 

kTaniérieiire  mi  plus  longue  que  la  |X)Stérieure;  dans  certains  cas,  celle-ci  sem- 

»«fotrété  détruite  en  entier.  D'autres  fois,  la  lèvre  postérieure  est  Irés-pro- 

e,  et  à  peine  sent-on  rantérieure.  Il  existe,  d'ailleurs,  sur  ce  point  presque 

aotintlle  variétés  que  de  sujets  dilTérents. 

la figjlii  se  raccourcit;  les  rides,  eiîacées  pendant  le  dernier  temps  de  Tac* 
COQCiiefiiml ,  re[iaraissent  peu  à  peu,  mais  lentement,  f^'orillce  de  ce  conduit  et 
Il  \mh^  nprennent  aus^i  leur  état  primitiL  D'abord  les  grandes  lèvres  bont 
msiic»  et  dixtetjdues  ainsi  que  le  périnée,  et  la  partie  postérieure  do  contour 
«te  11  %tll^ef3St  Ûasque,  froncée  et  proéminente  en  dehors.  Quelquefois  il  eiiste 
éeB  émlfnres  de  Tépidenne,  quelquefois  de  \éritables  déchirures  qui  occasion- 
ntni  un  lentimrntde  cuisson.  Àpré^  un  premier  accoucherneni,  la  fourclietie 
«H  prrafftie  iiiÊMliiblement  rompue. 

fjslipineots  larges  semblent  se  reformer  par  le  rapprocbement  des  deux  feuik 

»i[qI  \9ê  constituent  :  les  ligaments  ronds  se  raccourcissent  et  se  resserrenL 

LnnuBcles  abdominaux  et  les  téguments  du  veuire,  d*abord  flasques  et  mous, 

i'cittçiot  qu'une  pression  très-imparfaite  sur  les  viscères  et  les  vaisseaux  de 

îcaiiié,  te  rétractent;  mais  cette  rétraction  est  souvent  incomplète  chez  les 

\k  fîfare  molle,  ou  rpii  ont  eu  beaucoup  d'enfants. 

Lb  rétfictbn  leote  et  graduée  de  Tutérus  s'opère  quelquefois  sans  douleur  et 

i  que  li  femme  en  ait  conscience  ;  dans  certaines  conditions  seulement,  elle 


■■riipwamigiie  de  dooleors  intermittentes  qat  Mt  iMiMMq»  ArilHHh 
dMieim  da  trmiil  de  renhntement.  Od  les  appeRe  ftwwe  hhi  nt< 
Hmi.  n  m  Mt  en  même  temps,  psr  ta  fiihe; 
itaNidant,  èooolement  d*abord  contitné  par  du  sang  \mi\  put%  ^^ar  du  mng  mè\i 
Im  Hqaide  bhnc.  et  qni  Bnit  par  être  one  liqaeor  blaticlie  et  s^rD*puriiletJU^ 
Ces  écoataments  ont  reça  le  nom  de  Udki^  EnBn,  pendant  \m  ^mlvr^  juur^, 
commence  nne  fonction  tonte  nooTelta,  qni  peut  toe  coii»idérée  comme  fe  corn* 
pUmenl  des  fonctions  puerpérales:  c'est  lasècréllon  hitêitïie,  dont  Ir  Aêbtti  sac- 
^■■"p^—  quelquefois  de  phénomènes  généraux,  qu'on  ûétriî  oitliti»in^inêiit 
•bni  le  nom  de  fièvre  de  bât.  Noos  avoili  I  examiner  tm  imb  princiiatii  ^ 
nomèniM  des  suites  de  couches. 

IL—  Des  tranchées  ntérlnëi* 

'  Ges  orilqnesou  trancbé«  utérines  sont  évidemment  du^^s  a  tu  coiitracSiQfi  de 
VMnm$  il  suffit,  pour  s'en  couTaincre,  de  phcer  la  luâiri  snr  h  région  bT|Kip&- 
I  m  moment  oà  la  femme  s'en  ptaint  le  plus  foriement,  pour  seniÏT  que  k 

se  durcit  HIes  sont  beaucoup  plus  fréquentes  et  pito  iMkniSiiufettks 

qui  ont  eu  déjà  plustanrs  enfanU  que  chcs  ks  | 
accouchement  très-facile  qu'après  un  accouchement  long  et  pinMiti 
rus  renferme  un  corps  étranger,  t^  que  caillots  ou  portion  ém^ 
I,  que  brsque  sa  cavité  est  complètement  désempiie^j 
seront  facilement  comprises,  si  l'on  réfléchit  que  ces  i 
hol  d'exprimer  de  l'épaisseur  des  parois  utérines  les  liquidées 
icMont  engoigées  aprèi  l'acconcbement,  et  d'expulser  de  sacavi 
étrangers  qui  y  sont  retenus  ;  que,  dans  les  accoachemeuts  trop  prompiSy  roté- 
rus,  trop  rapidement  désempli,  nercTicni  pas  aussi  compléiemeni  sur  lol-mêffle, 
permet  au  sang  de  se  coaguler  et  de  s'accumuler  dans  son  intérieur;  qu*en6n. 
Faction  alors  très- faible  de  la  contractilité  du  tissu  n'exprime  que  très-impar- 
faitement les  fluides  contenus  dans  Tépaisseor  des  parois. 

Les  tranchées  commencent  le  plus  souvent  peu  de  temps  après  la  délivrance. 
D'abord  faibles  et  rares,  elles  deviennent  plus  fréquentes  et  plus  douloureuses  : 
au  moment  ou  elles  se  manifestent,  le  globe  utérin  se  resserre,  devient  plus  dur, 
plus  résistant,  quelquefois  môme  il  semble  se  soulever  en  prenant  un  poîoi 
d'appui  sur  le  plan  postérieur  de  l'abdomen,  et  fait  saillie,  sous  la  feraie  d'une 
tumeur  globuleuse,  à  travers  les  parois  abdominales.  Ordinairement,  vers  ta  6n 
ou  k  la  suite  de  chaque  douleur,  Técoulement  des  lochies  est  pins  abondant  ; 
assez  souvent  il  s*échap|)e  par  la  vulve  quelques  petits  caillots.  Lofsque  Tuièrus 
contient  un  caillot  volumineux^  les  tranchées  deviennent  de  ptas  en  phis  vives 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  expulsé;  après  quoi  elles  diminuent  beaucoup.  Le  plus  sou- 
vent elles  cessent  pendant  la  sécrétion  laiteuse  ;  cependant  elles  peuvent  durer 
pendant  les  sept  ou  huit  premiers  jours.  Il  n'est  pas  rare  de  les  voir  se  produire 
avec  force  au  moment  où  Tenfant  saisit  le  mamelon  pour  teter.  Qudqutiwi. 
après  avoir  complètement  cessé,  elles  se  réveillent,  elles  sont  suivies  de  Té 
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ment  d'oo  poi  de  sang  par  la  vulve,  ou  de  1*  expulsion  d'un  caillot  ou  d'une 
orilon  de  membrane  restée  dans  l'utérus,  et  tout  rentre  dans  l'ordre.  Les  tran- 
hées  s*aeoompagnent  quelquefois  d'une  douleur  assez  vive  pour  arracher  des 
rw»  aai  malades,  et  quelques  femmes  affirment  que  leurs  douleurs  sont  plus 
3rtes  qu'au  moment  de  raccouchement. 

Il  est  très-important  de  bien  distinguer  les  coliques  utérines  des  douleurs 
caoséeipir une  inflammation  péritonéale  :  heureusement  que  cela  est  facile.  En 
géoéFilt  les  tranchées  utérines,  quelque  fortes  qu'elles  soient,  sont  intermittentes 
et  séparées  par  on  calme  plus  ou  moins  long;  la  douleur  qu'elles  causent  est 
^oiôt  soulagée  qu'augmentée  par  la  pression  ;  elles  sont  suivies  ou  accompagnées 
tfan  peu  plus  d'abondance  dans  Técoulement  lochial.  Pendant  leur  durée,  il  y 
I  absence  de  mouvement  fébrile.  Enfin,  lorsque  l'enfant  saisit  le  mamelon,  sur- 
loot  lorsque  celui-ci  est  le  siège  de  quelque  ulcération,  la  douleur  qu'il  déter- 
mine produit  souTent  le  développement  d'une  tranchée;  et,  seule,  cette circon- 
sianoeasuffi  pour  les  faire  reparaître,  même  quand  elles  étaient  suspendues 
tiefmîspiQswars  heures.  Ces  caractères  différentiels  suffisent  :  malheureusement, 
ils  ne  sont  pas  toujours  aussi  tranchés.  Ainsi,  quand  les  coliques  sont  trés-vives 
et  trèirapprochées,  elles  laissent  9\yrbs  elles,  et  durant  l'intervalle  qui  les  sépare, 
tin  endoloriflwment,  quelquefois  même  une  véritable  douleur  assez  vive  dans 
l'iij^pngasire,  ef  souvent  alors  elles  s'accompagnent  d'un  peu  de  fièvre.  Il  y  a 
tOQJoofs,  eependant,  une  rémittence  qui,  jointe  à  Tabsencc  des  autres  signes 
d'ooe  ioflammaiion  péritonéale,  peut  aider  à  distinguer  leur  nature. 

1^  docteur  Dewees  a  eu  occasion  d'observer  plusieurs  fois  une  douleur  toute 
difiratede  celles  causées  par  les  tranchées  utérines,  et  qui  se  manifeste  presque 
"*niUia(ement  après  la  délivrance.  C'est  une  très-vive  douleur  que  les  malades 
^^^  itaentir  à  la  partie  inférieure  du  sacrum  et  au  coccyx.  Elle  commence 
>o^'tôt après  que  l'enfant  est  né,  et  continue  sans  interruption  avec  une  affreuse 
"ii^té.  An  dire  des  malades,  ces  douleurs  sont  beaucoup  plus  fatigantes  que 
'^irinchées;  car  elles  sont  au  moins  aussi  énergiques  et,  de  plus,  elles  sont 
coniinQe8,ce  qui  les  en  dislingue  facilement.  Le  camphre  uni  à  l'opium  lui  a 
P^*^  le  moyen  le  plus  propre  à  calmer  ces  douleurs. 

1^  tranchées  utérines  dont  nous  venons  de  parler,  sont  quelquefois  assez 
loieases  pour  attirer  l'attention  du  médecin,  et  si,  dans  le  cas  de  rétention  d'un 
^'Psélranger,  elles  peuvent  être  utiles,  elles  sont  tellement  incommodes  qu'il 
^t  certainement  sage  de  chercher  à  les  prévenir.  On  y  parvient  souvent,  dit 
1^^,  en  prenant  les  précautions  suivantes  :  1°  Ne  rompre  les  membranes  que 
^^'^tiele  col  est  complètement  dilaté;  2»  après  l'expulsion  de  la  tête,  ne  faire 
^^■e traction,  et  laisser  l'utérus  expulser  les  épaules  et  le  tronc;  S*»  n'opérer 
^^trictioodu  délivre  qu'après  s'être  assuré  de  la  rétraction  complète  de  l'uté' 
^^S^*eoGn,  après  la  sortie  du  placenta,  solliciter,  irriter  la  matrice,  afin  de 
'^^^^^  les  fibres  musculaires  à  se  contracter  autant  que  possible.  Il  est  facile  de 
^'ïïpreodre  que  ces  moyens  n'agissent  qu'en  sollicitant  la  rétraction  lente  e^ 
^pfète  des  parois  utérines,  au  fur  et  à  mesure  que  les  parties  qu'elles  conte- 
"•'^t  sont  expulsées. 
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Dans  le  m*inie  but,  j*ai  l'habitiKle,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  < 
[coliques  aprts  leurs  accouchemerus  anléiîeurs»  d'administrer  i  ni  média  temeol 
[après  la  délivrance  quelques  grammes  de  seigle  ergoté  en  Vnm  ota  quatre  dmcs. 
ICe  médicament  m*a  paru,  dans  beaucoup  de  cas»  prévenir  te  retour  des  trmcfata 
lUlérinei^  ou  du  moins  en  diminuer  la  violence.  Lonique  la  matrice  se  rétraclA  1 
Ibiblement,  il  m*a  semblé  utile  de  joindre  au  seigle  ergqté  une  compraBion  i 
rie  globe  utérin.  Je  Te^erce  avec  le  bandage  abdominal  ordinaire:  mstis,  fioor 
[qu'elle  hoit  plus  active,  j'ai  l' habitude  4 le  placer  deux  ou  trois  serviettes  uori  dé- 
pliées  sur  le  fond  de  l'organe,  et  je  les  maintiens  avec  une  a2èle  iurtemait  serrée 
[tout  autour  du  corps. 

Si  ces  tranchées  sont  |)eu  marquées,  il  n*y  a  rien  h  faire;  si*  an  coittrairet  elles 

OUI  une  grande  inteusilé,  le  médecin  ne  peut  pas  rester  itiactif:  oa  commencera 

par  appliquer  des  cataplasmes  émollienis  et  chauds  sur  le  fenire,  ^Bten  entendu 

qu'on  n'aurait  pas  recours  à  te  moyen  si  la  femme  avait  eu  une  perle,  ou  en 

était  menac^'e.)  On  pratiquera  quelques  lotions  laudaniséessur  le  ventre,  et  l'on 

I  arrosera  tes  cataplasmes  avef.  du  laudanum,  l^  meilleur  moyen,  un  muven  pour 

I  ainsi  dire  héroïque,  consiste  à  donner  un  lavement  de  vingt  k  quarante  gouttes 

Ide  laudanum  de  Sydenbam  dans  une  ans^î  |>plitê  f|uanlilé  de  féhicule  que  |ici*- 

I  sible.  Un  autre  médicament  d^mt  Dewees  dit  avoir  retiré  de  grandit  avantages, 

c'est  la  potion  suivante  :  Camphre^  h  i^rammes  dans  nue  potion  de  180  graminet, 

une  cuillerée  toutes  les  heures.  Lorsipie  la  fMïtron  est  diUicilement  pfiae  par  la 

,  malade,  il  la  remplace  en  administrant,  toutes  les  heures  ou  toutes  les  demî- 

^  heures,  50  centigrammes  de  camphre  en  poudre,  qu'il  mélange  atec  un  sirop 

quelconque.  St  les  tranchées  étaient  accompagnées  de  pliénomènes  de  plélliore 

>  générale,  on  devrait  pratiquer  une  saignée  du  bras.  Enûn»  si  l'oa  mipçoanaii 

la  présence  de  caillots  vnlumineux  ou  de  quel<|ue  reste  des  membranes  dans  Tia» 

I  lérîeur  de  la  cavité  utérine,  on  [lorterait  un  ou  deui  doigts  dans  le  cnl  |Mmr  lei 

I  saisir,  on  du  moins  solliciter  leur  expulsion.    Peut-être  est-ce  dans  ce  deraier 

I  cas  seulement  qua  réussi  le  seigle  ergoté  vamé  par  MU.  Cmsat  ef  Velpean, 

contre  les  tranchées  utérines. 


S  n.  —  De»  lochies. 

Parmi  les  excrétions  qui  ont  tien  â  la  suite  de  Taccouchement,  les  locheê  woui 

[certainement  tes  plus  intéressantes  a  étudier;  on  donne  ce  nom  atii  matières 

[qui  s'échapf>enide  la  vulve  depnis  le  moment  de  la  déliiraucc  jusqu'i  ctqi 

.matrice  ait  repris  son  volume  et  sa  consistance  normale.   Immédiatement  ap 

^  la  délivrance  et  T issue  du  Hol  qui  l'accompagne,  tout  écoulement  de  «^ang  esll 

pendu,  probablement  parce  (|ue  celui  qui  transsude  delà  surface  de  ruténisi 

cumule  dans  la  cavité  de  cet  organe;  mais  bientôt  du  liquide  pur  commenctà 

^couler.  Ce  sang  est  riche  en  leucocytes.  Au  IhjuI  de  douze  à  qtiinie  boons»  €(  • 

sang  perd  de  sa  consistance,  sa  couleur  devient  inoifis  foncée,  ei,  apr^  qinh|H 

tèinp«,  il  ne  s'écoule  plus  que  de  la  sérosité  sanguinolente.  A  la  fm  du  {ircaixr 

jour,  le  liquide  qui  s'écoule  ne  contient  plus  qu'un  tiers  environ  de  j 
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foogen;  lea  jotre»  éléments  sont  des  globules  blancs  en  nombre  un  peu  moindre 
qtie  les  globoles  rooges,  et  des  cellule»  épitlièltales  en  grand  nombre*  le  liquide 
qui  ticot  tous  ces  élénnenls  en  snspension  est  parsemé  de  granubtîons  molécu- 
laires gmltres  et  de  granules  graisseux.  A  partir  du  deuxième  jour^  les  globules 
blincs  ittgmentent  de  nombre  pendant  quR  les  globules  rouges  diniinueut  vi 
(mkÊÊtnl  même  par  disparaître.  La  sécrétion  laiteuse  survient  bit^utot,  et  Técou- 
lentent  den  tachies  est  souvent  alors  coniplétemenl  suspendu;  cbez  cerlaines 
juijnies  il  est  seulement  diminué*  Lorsque  la  sécrétion  laiteuse  est  terminée, 
pi  Uichies  sanguinolentes  reparaissent  pendant  les  quatre  à  cinq  jours  qui  nui- 
yeiM  Ufjévrede  lait,  mais  avec  des  caractères  irès-différenii,  suivant  les  iudi* 
rïâm  :  ainsi»  chez  un  certain  nombre  de  femmes,  surtout  ^)armi  celles  qui  ont 
ordroairemetit  des  règles  très-abondantes,  on  les  voit  reparaître,  sauf  la  c|uantité, 
itec  1«  mêmes  caractcTCs  physiques  qu*avant  la  fièvre  de  lait;  elles  sont  encore 
ûOfiilUtsèes  par  du  sang  pin\  et  oirrent  même  parfois  de  petits  caillots  assez 
tMitnhf^uz;  roaui  cbe;&  la  plupart,  pourtant,  elles  deviennent  de  plus  en  plus 
fiért-us^,  ei  r4)utienNgu  encore  ça  et  là  quelques  stries  sanguinolentes  ou  sont 
un  [wu  colorée»  exi  muge  par  du  sang,  dont  la  quantité  diminue  à  mesure  qu'on 
ti'élaigtte  du  jour  deraccouchemenL   Le  plus  ordinairement,  vers  le  huitième 
jour,  il  n'yapla^  de  sang,  et  les  locbîe«;  sont  composées  d'un  liquide  blanc  jau- 
II 4tre  et  phs  ou  moins  épais.  Elles  conliutienl  ainsi  pendant  quinze  jours,  trois 
aines  00  tin  mois.  Chez  quelques  femmes  qui  n'allaitent  pas,  elles  ne  cessent 

'à  l*é(>oqueoti  les  règles  reparaisseul ,  ce  qui  a  lieu  sise  semaines  ou  deux  mois 
iprèf  lACCOuchement  et  ce  qu'on  appelle  le  retour  des  couches^ 

Les  Jochies  ont  été  distinguées,  d'après  leur  couleur,  en  lt»cbies  sanguinoien- 
<e*,  lodûes  xrre?/jte«,  **t  loelties  lai  ternes,  jmri  former  ou  jiuruientes,  A  mesure 
4|ue  l'urénis  revient  sur  lui-même,  ses  parois  se  dégorgent  par  degrés  des  (luides 
dont  elle*  sont  imbibées,  Ces  Un  ides  se  portent  vers  sa  cauté.  Tant  que  le^gros 
canjut  utérins  ne  sont  pas  vides,  ce  n'est  que  du  sang  qui  s'éboule  ;  plus  tard, 
c'eil  de  h  sérosité  qui  se  combine  avec  les  détritus  de  Tœuf  et  les  nmcosités  de 
Tor^ne  ;  |ilus  tard,  eufm,  il  s'établit  une  véritable  irritation  snppuratoire,  dont 
le  [iroduti,  analogue  sous  quelque  rapport  aux  écoulemenUs  non  contagieux  de 
ï'unfclhre,  omstitue  en  grande  partie  les  U^chies  blanches  ou  purulentes. 

ijt>  ni  ijne  (HÏcur  sut  ymeris^  ùdeiir  df's  ameitrs,  gravis  odor  puer- 

penù  ll  ..  jitur  est  plus  ou  moins  forte,  suivant  les  individus,  et  suivant 
Mmai  ie$  ioins  de  propreté.  À  Fodeur  des  locbies  se  joint  aussi  Todeur  de  la 
iri  i        I  du  lait  qui,  eu  suintant  du  mamelon,  ind>ibe  les  linges  et  s*y 

»i^_  -  ;i  ,  i<ds  les  locbies  deviennent  fétides.  Colle  circonstance,  quand  elle 
n'ai  (pas  due  à  la  malpropreté,  est  toujours  un  signe  fâcheui;  elle  annonce  le 

montent  que  des  cwiîlotsou  quelque  autre  sulkslance  se  putrélienl  dans  Tuté- 
LofM|ue  Técoulement  a  une  couleur  de  café  et  une  odeur  cadavéreuse,  il 
<*st  presque  toujours  l'indice  d'une  inflammation  de  ta  matrice  ou  du  vagin  qui 
s'esl  termioée  par  gangrène.  Lors(|ue  la  femme  est  atteinte  d'un  carcinome  de 
Im  fiutWce,  les  lochies  ressemblent  à  de  la  lavure  de  chair,  et  ont  une  odeur  très- 
iiaoaéiAoïiiile,  Dans  tous  ces  cas,  il  faut  pratiquer  plusieurs  fois  par  jour  des  in- 
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jeciiwns  aromatiques,  telles  qu'une  itifiiMoii  de  fleurs  de  sureau  et  de  ci- 
inoriiitle,  qu'on  peut  encore  rendre  plus  rdcaces  en  y  ajoutant  un  liqnHle 
désinfectant 

L'abondance  et  la  durée  des  lochies  sont  très -variables.  En  général,  les  femmes 
salissent  éhh  douze  serviettes  dans  les  premières  lingt-qnatre  heuixs,  huit  dan^ 
la  deuxiônie  journée,  six  dans  la  troisième,  qnalre  dans  la  cinquième,  et  deui 
dans  les  journées  suivantes*  Après  la  fièvre  de  lajt,  récoulement  diminue  de 
plus  en  plus»  Leur  quauiité  est,  pour  Tord  in  aire,  eu  profxirlion  de  celle  de 
révacualinjï  menstruelle.EIlessont,  en  général,  plus  copieuses  cficz  les  TefTimesqui 
ont  eu  plusii'uis  enfants,  ou  qui  font  tisage  d  un  régime  trop  ooarrissant  ou 
échnutfant,  et  chez  celtes  qui  n'altatlent  pas,  L'aboiulance  dai  lochies  «anguino* 
lentes,  dans  les  première  jours,  varie  encore  beaucoup  suivant  la  force  de  rétrac- 
tion dont  étaient  douées  les  parois  utérines  immédiatement  après  ou  \)en(!lant  ta 
délivrance:  ainsi,  elles  sont  parfois  très-abondantes,  et  C4>încideni  souvent  aUm* 
avec  un  déveïofipement  considérable  de  Tutérus.  J'ai  vu  datiH  ces  cas  la  matrice 
s'élever  jusqu'au-dessus  de  Tombilic  plusieurs  jours  encoreaprès  Kacx'DUchement. 
Cet  élat,  que  Leroux  appelle  engorgement  humoral,  tieut^  suivant  lui,  à  ce  que  les 
vaisseaux  et  porosités  de  la  matrice  gorgés  de  sang  ue  &e  vident  pas  assez  vite^ 
parce  que  la  cunlractiliié  du  tiî^su  n*est  pas  assez  énergique.  Les  parois  de  fa  ma- 
trice  constituent  une  véritable  é[x»nge  dont  tes  mailles,  formées  de  Gbres  ititis- 
culaires,  ont  besoin  de  se  rétracter  fortement  (xiur  en  exprimer  tous  les  liquides 
renfermés  dans  les  vaisseaux  et  les  vacuoles  qu'elles  forment.  Si  celle  contraction 
n'est  pas  assez  violente,  les  parois  restent  engorgées,  conservent  une  épaisseur 
anonnale  qui  augmente  singulièrement  le  volume  de  Tulérus,  bien  que  sa  cavité 
soit  complétemenl  ciïacée.  Bientôt,  cependant,  l'action  de  la  conlraclililé  do 
tissu  se  réveille,  et  les  ftbn's  musculaires,  en  se  coniractâiit,  compriment  violem- 
ment les  vaisseaux  qui  rampent  enire  elles,  les  aplatissent  et  forcent  les  liquides 
qui  ont  aloi^s  séjourné  dans  leur  cavilé  à  s'épancher  dans  rinlérieorde  Tolérus, 
d'où  ils  s'écoulent  à  l'extérieur  en  assez  grande  quantité.  Il  est  fxjssible  aloiii 
de  considérer  celte  augmentation  dans  récoulement  des  ItKbics,  comme  une 
perle  occasionnée  par  la  rétention  d'une  jwrtion  du  délivre,  ou  loui  au  moins 
de  cailloLs  volumineux,  d'autant  mieux  qu'il  s'y  joint  parfois  de  fortes  Inmchto; 
mais  si  l'on  parvient  à  introduire  un  dcHgt  dans  l'utérus,  on  s'assure  qu'il  ue 
contieni  aucun  corps  étranger,  et  si,  en  même  temps,  on  place  l'autre  iiiaiji  sur 
la  paroi  hypogasïrique,  on  s'assurera  facilement  que  le  volume  de  rorgane  tieni 
uniquement  à  l'en  gorge  ment  de  ses  parois.  Dans  ces  cas,  il  n'y  a  rien  i  faire  ; 
récoulement  sanguin  est  lui-jnéme  le  meilleur  remède.  Son  a bondauce  dégorge 
peu  h  peu  ies  parois  utérines,  diminue  les  tranchées,  et  la  matrice  reprend  peu 
à  peu  son  volume  naturel  Cette  lunienr  de  rétractiun  f prolonge  aussi  la  durée 
des  lochies  sanguines.  Le  même  résultat  a  lieu  lorsqu'une  intlamniatiou  plus  ou 
moins  violente  envahit  une  des  couches  de  l'utérus  ou  le  tissu  cellulaire  prri- 
utérin. 

Ou  conçoit  très-bien  que  de  cette  paresse  des  fibres  utérines,  de  ce  défaut  dc 
ressort,  comme  L'appelait  Leroux,  à  l'inerlie  plus  ou  moins  complète,   tlii'ft 
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qu*an  pas,  et  qu'une  béinorrhagie  ^coudahe  pourrait  bien  être  la  conséquence 
de  celte  absence  de  contraclilîté,  si  elle  était  portée  jusqu'au  relâcbemcnt. 

La  truifoniiatîon  purulente  des  locbies  se  produit  aussi  à  une  époque  qui  peut 
singulièrenent  yarier.  Sur  trente-sept  femmes  observées  par  M.  Béhier,  dont  les 
suites  de  coucbes  étaient  ré^^iéres,  elle  survint  le  troisième  jour  neuf  fois,  le 
quatriépe  jour  quatre  fois,  le  cinquième  jour  dix  fois;  le  sixième  jour  six  fois,  du 
sepliéme  au  dixième  jour  sept  fois.  Enfin,  sur  une  femme  qui  était  dans  Tétat  le 
plus  régulier,  c'est  le  seizième  jour  seulement  que  l'écoulemeut  locbial  eut  Tappa- 
rence  (ranclieineDtpurifornie.  (Béhier,  Clinique  médicale,) 

L'aflaitemeut  dinaiDue  la  durée  et  la  quantité  des  lochies.  Certaines  femmes 
n'en  ont  que  quelques  heures  (Van  Swieienj  ;  quelques-unes  n'eu  ont  pas  du 
tout  (Milklt).  J'ai  tout  récemment  (1855)  ol)servé  le  même  fait  chez  la  jeune 
femme  d'on  de  nos  confrères.  Après  un  accouchement  des  plus  faciles  et  des  plus 
lienreni,  les  lochies  furent  presque  complètement  supprimées.  Elle  perdit  à  peine 
qoèlqQes  cnitterto  de  sang  dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  mais  à  dater 
du  second  jour  il  ne  s'écoula  plus  aucuu  liquide  des  parties  génitales,  ei  le  mari, 
qui  tons  1m  jours  examinait  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  linges,  m*a  assuré 
n'avoir  pu  consiaierla  plus  petite  trace  d'écoulement  locbial.  Je  m'en  suis  moi- 
méoie  plnsîeois  fin  assuré.  Lés  suites  de  couches  furent  du  reste  très- heu- 
reuses. Seolementv  pendant  les  sept  ou  huit  premiers  jours  s'exhalait  des  parties 
g^tiles  une  odeur  très-fétide.  Après  nous  être  assuré  qu'il  n'existait  dans 
rotérus  ancon  corps  étranger,  nous  conseillâmes  simplement  quelques  injec- 
tions fréquemment  répétées,  et  tout  se  passa  bien.  Cette  jeune  dame  venait 
d'accoucher  pour  la  seconde  fois,  et  après  son  premier  accouchement  Técouie- 
inent  locbial  avait  été  parfaitement  régulier. 

Les  lochies  furent  remplacées  par  une  hématémèse  chez  une  dame  citée  par 
11.  Velpean,  et  observée  par  M.  firuckmann. 

Les  locbies  sanguinolentes  se  prolongent  quelquefois  bien  au  delà  du  terme 
ordinaire;  elles  reparaissent  parfois  à  diiïérenls  intervalles,  ce  qui,  eu  l'absence 
d'une  inflammation  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  tient  ordinairement  à  quelque 
écart  de  régime,  et  en  particulier  à  ce  que  les  femmes  se  sont  levées  trop  tôt. 
I^e  meilleur  moyen  est  de  leur  faire  garder  le  liL  Au  bout  de  quelque  temps, 
les  lochies  ne  coulent  plus  continuellement  :  on  observe  d'alprd  des  intervalles 
^  plosjean  heures,  puis  d'un  jour,  et  quelquefois  de  deux. 

Lorsque,  malgré  celte  précaution,  récoulemeni  sanguin  persiste  encore  deux 
^Uoii  semaines  après  raccouchenient,  on  doit  en  chercher  la  cause  dans  une 
^t^ntion  locale  de  l'utérus  et  des  parties  voisines,  ou  dans  un  état  général  de 

Ao'otpas  rare,  par  exemple,  de  voir  les  lochies  sanguines  entretenues  par 

^pUegmasie  péritonéale  circonscrite,   une  inflanmiation  de  la  muqueuse 

''^Mk;  on  engorgement  aigu  ou  chronique  d'un  ou  des  deux  ovaires^  un  phleg- 

lOOQ des  ligaments  larges,  de  la  fosse  iliaque  ou  du  tissu  cellulaire  péri-utérin. 

'^ diagnostic  des  diverses  affections  est  d'abord  important  à  établir;  car  c'est  à 


iiBtqii*H  firat  8*attiqoer  poariiire  eaasèr  réo6iihBlattt,"qiii' àlÉt  ki  qttai 
ifmplônie  de  b  BudacBe. 


Pios  sdaTeot  peat*ôtre,  la  peraistance  des  écoulements  rotiges  est  Itée  1 
oIoéFBtioD  ploa  oo  moiiis  èteodiie  du  col  de  rutêruii,  ulcération  qui  i  eu  pour 
(dot  de  départ,  dana  bieo  dea  caa,  ka  déchirures  qui  se  font  au  tnomcujt  ût 
^aocoDchemenl,  ec  dont  nue  drooiiaUBce,dif(jcii€  à  apprécier,  aurj  e^np^^béU 
dealriaaliivu  Quand  donc  oo  ae  aen  aaanrÊ  qu'il  n'ciiâie  dana  ta  fépom  bfim- 
gMlriqoe  an  pahiemie  ancon  aympUyme  d'engoii^oiiiont  ou  de  [tlitegniiale,  il 
fliDdni  enininer  la  femnie  ao  apécohm^  en  ayant  min  d'êcarif  r  tes  té? rea  do  ocA 
atep  lea  valvea  de  rinairament,  et  trèa-aonvent  ou  découvrira*  wmî  sur  le  inu- 
aean  de^nche,  aoil  k  rintérieor  de  la  catiié  du  col,  une  ulcérattiiit  fctigttetm» 
et  aaignante.  Le  aeol  moyen  de  faire  oeaaer  la  perte  sera  alors  de  autén»ipr  »fec 
Tapotate  d'argent,  le  nitrate  adde  de  mercure,  et  mémo,  ai  les  fouîtes  sont 
Ma-aatllaotea,  âf ec  le  cautère  actod.  Gea  cautérîtiatiouâ  devroni,  dam  qudt^ufi^ 
cia,  être  répétées  ploalenra  fois. 

'^rmi  les  causes  de  ces  lochies  anomales,  nous  devoos  encore  uoter  unrj 
lltllaiion  tonte  localCt  entretenoe  elle-mêtoe  par  une  constitution  trop  opt^ 
niitre.  C'est  alors  ans  purgatifs  qu'il  fiiot  avoir  recours. 

Qodqoelbb  il  n'existe  aucune  lésion  appréciable,  et  l'écoulement  pamlr  en* 
denihnent  lié  ï  une  snrexdutiou  générale  de  tout  Toî^anisme.  Celle-ci  >t  mêtti- 
feate  par  de  la  chaleur  à  la  peau, de  la  plénitude  du  poub»  quelques  fluiuietuent» 
fébrflea  Ters  le  soir,  dé  l'agiution  pendant  le  sommeiL  Mafgré  la  ûible^^  appa- 
râite  de  h  maladè/H  bttC  hien  aé  garder^  dans  ce  deniier  cas,  «Taioir  recuur> 
aox  toniques»  malheureoaement  tropaonveut  employéi^  :  c'est,  au  eoittraine.uiie 
médication  antiphlogistiqoe  modérée  qui  coniiciu.  Due  légère  saignée  do  bras, 
de  doux  laxatifs,  uue  alimentation  végétale  et  peu  abondante^  seront  oonHCillés 
avec  succès  :  on  aura  soin  de  proscrire  toute  boisson  excitante  on  même  toni- 
que ;  et  ce  n*est  qu'après  avoir  calmé  cette  irritation  générale  qu'on  a'oocapera 
de  relever  les  forces  de  la  malade  par  des  moyens  appropriés. 

Dans  quelques  cas  rares,  pourtant,  cette  abondance  et  cette  penistance  de 
récoulemenl  sanguin  semblent  être  entretenues  par  la  débilité  générale.  L'ab- 
sence des  phénomènes  généraux  dont  nous  venons  de  parler  permettra  de 
recourir  tout  de  suite  à  la  médication  tonique  :  les  infusions  de  qnfaïqDiBa,  le 
sulfate  de  fer,  peuvent  alors  rendre  des  services  réels.  (Voyez  k  h  cùif  niéme 
partie  l'article  consacré  à  Thémorrhagie  secondaire.  ) 

Les  lochies  blanches  ou  purulentes  deviennent  parfois  trèa-atadantes,  ei 
acquièrent  en  même  temps  une  odeur  excessivement  désagréabb  L'éooolemeot 
cesse  d*être  coloré  par  du  sang;  mais  il  se  présente  sous  ^aspectd^DUM  ean  rous- 
sâtre  qui  coule  en  grande  quantité,  et  quelquefois  même  s'échappe  par  jet.  Son- 
vent  même  ces  eaux  sont  tellement  acres,  qu'elles  enflamment  lea  partieaaor 
lesquelles  elles  coulent.  Les  femmes  sont  presque  toujours  trè8-«ffaibllea  par 
cette  évaculion,  et  Tétat  général  réclame  évidemment  i'emploî  dea  loulgnai. 
lies  parties  irritées  seront  souvent  lotionnées  avec  de  l'eao  ;  dea  tajecAMl  le 
camomille^  rendues  plus  tard  un  peu  aatrmgentes,  seront  pMrtiÉ  dÉMlK  ï 
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ciiu|  OU  iàx  împèr  jour.  On  pourrait  aussi  y  mélanger  avec  avantage  quelques 
cailkrto  de  cbbnire  de  sodium.  Mon  ami  le  docieur  Casaubou  m*a  dit  avoir 
observé  filn^ieurs  cas  semblables 

Ces  lochtes  purulentes  se  protoiigeni  aussi  parfois  bien  au  delà  du  terme  ordi- 

Îlirc.  tftfle  circooslance  est  quelquefois  liée  k  uoe  de»  causes  que  nous  avons 
t  pnidaire  la  |)ersiâtance  anomale  de  récoolfoient  sanguin;  mais  le  plus  sou-  . 
fml  efic  m'a  paru  tenir  à  l'eiislence  d'une  métrile  calarrhale  ou  d'uu  plilegmoo 
pi^rr-uièrin.  Ces  deux  circoiLslimces  petiveiîl  s  opposer  au  retrait  graduel  de 
rulérus,  et  ccIuiH:i  conserve  encore,  un  mois  ou  six  semaines  après  raccouche- 
ment  y  un  volume  considérable  :  les  larges  vésicatoires  volants  appliqués  sur  le 
ventre,  les  bains  alcalins  souvent  répétés,  el,  pour  peu  qu'il  y  ait  de  la  ûèvre, 
i|ae  l  état  des  forces  le  permette,  la  saignée  du  bras,  m'ont  paru  alors  éire  les 
moycim  les  plus  efficaces. 

La  suppreasion  des  lochies,  bien  avant  répoque  à  laquelle  elles  cessent  ordi- 
Lirettu'ut,  n'est  un  phéuamène  fâcheux  que  lors(|u'il  semble  se  lier  att  déve- 
cm  d*une  affection  inOanmiatoire  grave,  ou  qu'il  est  remplacé,  comme 
I  le  u»  ifue  nouif  avons  cité,  par  une  hémorrbagre  supplémentaire  ;  il  doit 
ikm  tppder  toute  rauenlion  du  médecin  ;  mais^  dans  le  cas  contraire,  on  ne 
doit  pèB  s'en  toquiéter,  car  il  est  la  preuve  d'une  rapide  et  violente  rétraction 
des  (wvis  uléfiiiies,  ce  qui  est  une  condition  favorable. 

§  m.  —  De  la  Bécrétion  l^teuse* 

On  dsi  fitiénocnénes  les  plus  im[K>rtanis  parmi  ceux  qui  apparlieiment  aux 
i&  de  cûucfaes  est  celui  de  la  sécrétion  laiteuse^  que  Ton  désigne  habituelle- 
nt  sou»  le  nom  de  fièm'e  de  lait. 

Noos  airoiis  déjà  vu,  en  étudiant  les  modifications  imprimées  à  tout  l'orga- 
bM^MOe  pir  la  grossesse,  que  chez  la  plupart  des  femmes,  et  cela  dès  le  début  de 
'lifrtUlion,  les  mamelles  se  lurnéliaienl,  que  ce  gonflement  persistait»  et  que 
4pMb|Qc(oHi.  longtemps  avant  raccoucliement,  elles  devenaient  le  siège  d  une 
séeKtkm  aaiet  abondante.  Après  raccoucbement,  les  mamelles  fournissent,  sous 
nalllieitei* de  b  succion,  un  liquide  de  couirur Jaunâtre,  un  peu  plus  épais  que 
celoi  qrit,  tivn  qiielquc*s  femmes,  s'échappe  pendant  les  derniers  mois  de  la  gi  os- 
fom*  €^  titpûik  a  une  saveur  sucrée  ;  on  le  désigne  sous  le  nom  de  mhatrum. 
n  conserre  ces  qualités  pendant  vingt -quatre  heures;  mais  après  ce  temps  i) 
deviml  pltis  blanc  au  bout  de  quarante  à  soixante  heores,  les  mamelles  se 
tomCAeiit  betncoup;  lesMeines  sous-cutanées  sont  plus  gonflées  que  pendant  la 
piWHBie:  on  îesapercoit  à  travers  la  peau.  Les  seins  se  durcissent  d'une  manière 
très-manilesle.  La  sécrétion  laiteuse  chez  les  femmes  bien  portantes  ne  s'accom- 
pagpt  puhabîtui'llenientde  Gèvre  ;  c'est  à  peine  si  pendant  quelle  s'effectue  le 
rritmJisenieiit  du  pouls  est  diminué.  (Voy.  pnge  617*) 

Cependail],  lorsque  ce  gonflement  des  mamelles  est  considérable,  il  peut  se 
la  céphalalgie*;  quelquefois,  mais  rarement,  quelques  légers  fris- 
9Tent  de  la  chaleur,  de  ta  sécheresse  à  la  peau,  sécheresse  qui,  au 
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bout  de  quelques  heures,  est  remplacée  par  une  sueur  très-abondante  ;  il  y  a  de 
la  soif;  Tappétit  se  perd,  la  langue  est  légèrement  blanchâirc  ;  le  pouls  s'accé- 
lère, et,  d'abord  petit  et  serré,  il  devient  bientôt  large  et  souple;  la  face  est  rooige 
et  animée.  M.  Pajot  professe  que  rarement  le  nombre  de  palsations  s*éiè%'e  au- 
dessus  de  100  par  minute.  Cela  est  généralement  inexact,  mais  il  y  .a  des 
.  exceptions,  des  susceptibilités  pariiculières,  et  M.  Bébier  a  oomplé  jusqu*) 
130  pulsations  chez  une  femme  dont  les  couches  étaient  très-régulièrtt,  Pendant 
ce  mouvement  fébrile,  qui  est  ordinairement  assez  léger.  Je  gotrilement  des 
mamelles  augmente  toujours  de  plus  en  plus,  et  s^étend  jusqu'au  creux  axilUîre; 
le  tissu  cellulaire  environnant  y  participe.  La  femme  ne  peut  pas  rapprocher  les 
bras  du  corps  et  les  tient  écartés.  La  peau  est  quelquefois  teilemeot  leudue, 
qu'elle  devient  douloureuse  et  gène  les  mouvements  d'inspiratioade  la  poitriue. 
Nous  avons  déjà  dit  que  Técoulemeut  des  lochies  avait  complélemcnt  cessé,  ou 
était  au  moins  considérablement  diminué. 

La  durée  de  la  fièvre  de  lait  est  de  douze,  vingt-quatre,  trente-six,  rarement 
quarante-huit  heures;  puis  ensuite  tout  se  calme.  Quelquefois,  cepeodaut,  b 
fièvre  parait  se  prolonger  pendant  trois  ou  quatre  jours  ;  mais  aasei. souvent  dk 
est  alors  liée  à  une  phlegmasie  profonde  ou  présente  bientôt  une  ioiermitteace 
très-marquée,  et  peut  dégénérer  en  véritable  fièvre  intermittente,  dont  le  sul- 
fate de  quinine  fail  assez  promptement  justice.  La  fréquence  do  poob  est,  en 
général,  modérée,  et,  toutes  les  fois  que  le  chiffre  de  ces  pulsations  est  au-dessus 
de  100  par  minute,  on  doit  en  rechercher  la  cause  ailleurs  que  dans  la  sëcréiion 
mammaire. 

Les  auteurs  ont  observé  que  les  primipares  ont  moins  de  fièvre  de  lait  que  les 
autres  :  il  en  est  de  même  des  femmes  qui,  peu  de  temps  après  raccouchement, 
ont  commencé  à  aiiailer  leurs  enfanis.  Chez  celles-ci,  il  n'est  même  pas  rare 
qu*elle  manque  compiéiement.  Enfin,  certaines  femmes,  même  parmi  celles  qui 
ne  nouiris>ent  pas,  n*ont  pas  du  tout  de  riè\re  de  lait,  malgré  une  tuméfaction 
considérable  des  seins  et  une  sécrétion  laiteuse  abondante.  Ce  fait  est  beaucoup 
))luscommun  qu'on  ne  le  pense  généralement,  et,  pour  ma  part,  j'ai  eu  occasion 
de  le  faire  souvent  constater  aux  élèves.  iMais  je  suis  loin  pourtant  de  considérer 
tout  mouvement  fébrile  survenant  chez  une  femme  en  couches,  même  au  mo- 
ment où  conunence  la  sécrétion  laiteuse,  coinnie  l'indice  d'une  phlegmasie 
apparente  ou  cachée.  Rien  de  plus  simple,  en  eiîet,  que  d'attribuer  à  la  tumé- 
faction et  à  la  douleur  dont  les  glandes  mammaires  sont  le  siège,  la  réaction 
générale  qui  les  accompagne,  et  diminue  ou  cesse  dès  que  les  seins  oat  diminué, 
ou  dès  que  l'organisme  s'est  familiarisé  avec  ce  nouvel  état. 

[|  est  quelques  femmes  enfin,  chez  lest|uelies  les  glandes  mammaires  ne  sont 
!(>  siège  d'aucun  travail  particulier,  et  chez  loscpielles  il  ne  se  fail  pas  de  sécrétion 
laiteuse.  Il  semble,  comme  le  fait  remarquer  M.  le  professeur  P.  Dubois,  que 
la  nature  ait  laissé  pour  elles  son  œu\re  incomplète;  que,  propres  à  devenir 
mères,  propres  |)eiHlant  toute  la  grossesse  à  fournir  à  l'enfant  les  matériaux 
nécessaires  à  sa  nutrition,  leur  organisation  soit  impuissante  k  fournir  encore  à 
itMn's  besoins  après  la  naissance.  J'ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  une  primi- 
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pare,  amvftloscente,  il  est  vrai,  d^iioe  varîotoîdc  au  moment  de  son  accouche- 
ment* tt  qui  ij'a  p;is  une  seule  gouUe  de  lait. 

C*est  ordinairement  quaranle-huit  heures  après  raccocichement  que  se  mani- 
feste t«ûèfre  de  lait,  quelfiuefois  un  peu  plu^  tôt,  quelquefois  un  peu  plus  tard. 
J'ai  fttdeopl  femmes  à  la  Clinique  (et  tous  les  obsM*rvalcurs  citetit  de  pareits  faits) 
qoîontea  la  fièvre  défait.  Tune  le  cinquième,  Tautre  le  siirème  jour.  Depuis, 
y  là  en  soQfent  Toccasion  de  faire  la  rrième  remarque. 

Pour  plus  d'exactiiuile  nous  croyons  devoir  citer  les  observations  de  M.  Behier 
Aur  c«  sujet.  •  J'ai  recherché,  dit  ce  professeur,  s.ur  974  femmes  l'époque  précise 
k  bquelle  se  montre  la  ujontée  du  bit.  Je  l'iii  vue  commencer  tî  fois  te  premier 
iour  de  raccouchemeot,  170  fois  le  deuxième  jour,  347  fois  le  troisième,  t66  fois 
II*  «fuairtéme,  400  fois  le  cinquième,  tî  fois  le  sixième,  5  fois  le  septième,  4  fois 
le  huitième  et  I  fois  le  oniième  .seulement.  » 

Lc»r«que  après  la  mort  du  fœtus,  survenant  à  une  époque  déjà  avancée  de  la 
lywiHiii;.  Icipubiun  du  cadavre  n*a  lieu  qu^après  plusieurs  jours,  il  est  assez 
ordunîre  de  voir  tous  le»  phénomènes  de  la  fièvre  de  lait  se  m:tiiifester,  comme 
si  racciMidiemcui  avait  eu  lieu, 

Lonque  la  fièvre  de  lait  est  terminée,  les  mamelles  ont  acquis  le  plus  haut 

degré  dti  distension:  fa  sécrétion  du  bit  est  très -abondante.  Si  Tenfaiit  tetie,les 

ummdïe»  se  trooïent  dèsemphes  el  la  femme  soulagée.  Si  lanière  ne  nourrit  pas 

son  enfjiit»  rcngorgement  desseitts  a  lieu  plus  longtemps;  il  se  dissipe  d'autaot 

plus  pronipl«ni6ntqu*d  était  moins  considér.ible,  que  le  lait  s  écoule  plus  facile- 

mi^nt  par  i^  mamelon,  que  les  sueut^  et  tes  lochies  sont  plus  abondantes. 

On  a  beaucoup  discuté  pur  savoir  quelle  était  la  cause  delà  fièvre  de  JaiL 

emrar  dans  toutes  le»»  discussions  qira  soulevées  ce  point  de  doctrine,  nous 

r^Qurquer  que  pnïlwbtcment   le  mouvement  fébrile  (phénomène  qui 

d'jîMeon  n^est  pis  cotistant)  est  une  conséquence  nécessaire  de  Factiviié  plus 

glande  que  prennent  alors  les  mamelleïî,  et  qu'un  phénomène  analogue  a  lieu 

loiilfeik»  fois  qu'un  organe  quelcx)nque  prend  un  dévelt»pf)ement  très-considé- 

nbie  cl  très-rapide* 

Liaécrilkia  taitau^,  chez  le^  femmes  qui  ne  nourrissent  pas,  |)eut  aussi  être 
la  CÊnm  ffmààmi»  qu'il  faut  prévenir  ou  combattre.  Ou  doit  éviter  soi^neuse^ 
mène  timt  ce  qui  peut  contribuer  h  augmenter  la  sécrétion  du  lait,  tel  qu'une 
iMNirrJtore  liDp  succulente,  des  boissons  trop  abondantes.  On  applique  sur  les 
une  serviette  chaude  et  mollette,  que  l'ou  reuouvelle  aussitôt  qu'elle  est 
ttlée,  ou  bien  des  étoupes  fines,  et,  mieux  encore,  de  la  ouate.  Ces  moyens 
Il  transpiration  et  maintiennent  la  chaleur  de  la  partie.  Si,  du  reste,  la 
laiteuse  diminue  peu  a  peu,  il  faut  tout  cojifier  à  la  nature  ;  si  legon- 
dc» iMsins est  trop  considérable,  il  faut  tâcher  de  faciliter  lecoulement 
par  les  mioiebus,  ï  faide  de  cataplasmes  émollienLs,  ou  de  les  désemplir  par  la 
^  jaicdon,  81  ms  moyens  sont  insuffisants,  il  faut  alors  avoir  recours  au^  lotions 
^^hiioMas  pour  calmer  tes  douleurs,  et  à  remploi  des  sudorittques  et  de!>  pur-! 
^MBii  eiiipbjfés  cottime  révulsifs.  Parmi  lesdiaphoréitques  les  plus  employés,  on 
■ 

■ : 
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cite  le  thé  léger,  une  infusion  de  pariéuire,  de  bourrache.  Les  pargatifs  sont  les 
mêmes  que  ceux  que  nous  avons  indiqués  plus  haut  Parmi  les  médîcanienis  qui 
ont  été  vantés  comme  lactifuges,  dit  Desormeaus,  le  petit-lait  de  Weisse  est  le 
seul  qui  soit  encore  en  usage,  a  J'ai  vu,  continue  le  même  anieor*  aiie  dame 
employer  avec  succès  un  liniment  avec  l'ammoniaque,  n  Selon  Neuter,  l'expé- 
rience prouve  que  les  ventouses  appliquées  au  dos  diminuent  l'abondance  du 
lait.  Van  Swieten  dit  avoir  vu  une  gaiactorrhée  céder  à  l'unage  d*aiie  forte  infu- 
sion de  sauge,  à  la  dose  de  30  à  60  grammes  toutes  les  trois  heures 

A  la  sécrétion  laiteuse  se  rattache  un  phénomène  qui  a  été  mis  en  lomîère  pai- 
M.  Blet,  je  veux  parler  de  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  des  femmes  en 
couches. 

Il  ressort  des  recherch'^s  de  M.  Blot  que  le  sucre,  dont  la  présence  dans  les 
urines  avait  été  regardée  comme  le  signe  pathognomonique  du  diabèle,  existe  non- 
seulement  dans  Turine  de  loiites  les  femmes  en  couches,  mais  encore  de  loutes  le;: 
nourrices  cl  d'un  certain  nombre  de  femmes  enceintes.  Ce  fait  a  reçn  le  nom  de 
glycosurie  physiologique. 

«  Chez  toutes  les  femmes  en  couches  (i5  fois  sur  45),  dit  M.  Blot,  c'est  an 
moment  de  la  sécrétion  laiteuse  que  le  sucre  commence  à  exister  dans  l'urine  eo 
proportion  suffisante  pour  êlre  dosée.  Chez  beaucoup  de  femmes  il  n'apparall  qu'à 
celte  époi|ue  ;  chez  quelques-unes  on  en  trouve  auparavant,  mais  le  plusî  souvent 
en  t|uantiié  peu  considérable.  Si  la  sécrétion  lactée  continue,  le  su  re  continue  de 
passer  dans  Furine^  avez  des  variations  quotidiennes  encore  înezpliquérs.  Quand 
la  sécrét  on  laclée  est  très-abondant»',  la  proportion  du  sucre  est,  en  gén-ral, 
grande;  si  elle  est  peu  aclive,  Turine  est  peu  sucrée.  Aussi  l'examen  des  urines 
peul-il  servir  jusqu'à  un  certain  point  a  juger  île  la  valeur  d'aa  nourrice.  Si  la 
sécrétion  la'leuse  est  diminuée  ou  lane  par  une  cause  quelconque  et  eu  particulier 
par  le  développement  d'un  état  morb  de  plus  ou  moins  grave,  le  sucre  disparaît 
ou  diminue  complètement  ;  si  Tétat  morbiie  fait  place  à  la  santé  et  que  la  sécré- 
tion laiteuse  se  rétablisse,  le  sucre  reparaît.  Knfîn,  les  urines  continuent  &  ren- 
fermer (lu  sucre  tant  que  la  scrnHinn  laiteuse  per-isie  ;  j'en  ai  trouvé  des  pro[>or- 
tion  très-nolahlcs  (8  grammes  sur  4  000  grammes  d'urine)  chez  une  nourrice  qui 
allaitait  depuis  vingt-deux  mois.  Au  contrane,  leurs  urines  sont  pu  général  d'au 
tant  plus  riilies  en  sucre  ()ue  la  santé  est  medleiire  et  se  rapproche  le  plus  |K>s<iblo 
de  l'état  normal  ou  pinsiologique. 

>  Quand  la  lactation  c»'sse,  le  sucre  disparaît  de<  urines,  et  cela  dans  un  tcmp^ 
variable  chez  les  différents  individu^:  plus  vile  chez  les  femmes  qui  ne  noun li- 
sent pas,  plus  lentement  chez  celles  qui,  après  avoir  nourri,  commenrent  à  sevrer. 

>  Chez  les  fenunes  enceintes  le  sucre  se  rencontre  sur  la  moitié  des  sujets  oh 
serves.  Je  trois,  sans  qu'il  me  soit  encore  posside  de  raflirmer  d'une  /u-irnÏT- 
positive,  que  cette  particularité  se  rencontre  surtout  quand  les  phénoniéne>  sym- 
pathi(|ues  de  la  grossesse  du  cAté  des  mamelles  sont  très-développés;  elle  manqu»' 
au  contraire  quand  les  mamelh^s  restent  pour  ainsi  du't;  iudilt'éreDtes  à  ce  qui  Sf 
passe  du  côté  de  l'utérus.  «  (Blot.) 

Celte  glycosurie  physiologique  existe  également  chrz  les  diflérenlcb  espèce> 
d'animaux  manmiiféres. 

Pour  démontrer  la  présence  du  sucre  dans  l'urine,  M.  Blot  a  employé  surcessi- 
ment  la  liqueur  de  Kehiing.  la  potasse  caustique,  la  l'ermentation  et  le  polari- 
mètre.  La  glycosurie  physiologique  paraissait  donc  hors  de  doute,  quand  51.  Le- 
conie  vint  nier  d'une  manière  absolue  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  de* 
femmes  en  lactation.  Pour  M.  Leconle  1  acide  urique  donne  des  réactions  analo- 
gues à  celles  fouinies  par  le  sucre  :  de  là  Terreur. 
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Yïun»  ce  4èbat  ^ckynlfUqup,  M,  Hnicche  a  pris  fail  et  ceuse  pour  M,  Bbl.  et 
j*  'i|nAs  avoir  roprlr  moi-même  les  i"xn»»ri«*i]ces,  je  croîs  à  1»  lîAnïott» 

IvTasurie  |>KYS»ologit|iie.  Oe  nouvelles  observatJOïi?î  soni  cepenJ^'uil 
nécc&aâirei^  [lûur  lever  tous  tes  douter  « 
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Un  «Joil  placer  Tiiccoiichée  dan»*  une  cliambre  vaste,  bien  aérée,  niodérémeiit 
1  hau<l<*  l't  exemple  rl*i>de'irH  bonnes  tni  mauvaises.  Efï  élé,  on  aura  stiin  d  ou- 
vrir chaque  jour  jwrles  et  feiicHies,  Pendant  t]ij'on  renuuvelle  l'air  de  Tappar- 
lemcfiU  00  aura  nru  de  couvrir  l'accaycliéc  el  de  fermer  les  rideaux  ^mur  que 
ttt%  couranls  d'itr  ti*<ijenl  pas  am's  auprès  d'elle.  Le  reste  du  tcnkf)»,  les  ri- 
ld«'dùi  ne  senmi  pas  fertiles.  Lircliainl>re  duil  éïre  leuue  lr('S'pn>pre;  ou  âmi 
F*te]t|er  a^ec  suin  à  ce  qu'où  eulève  sur-le-champ  ïes  urines,  les  excréinenis  el  îe 
linge  matin  i*imr,  et  môuie  plus  îiouveut  si  quelques  cirœjistauœs  Teitigeiii, 
ts  purtivs  gënffaîei*  doiveut  êirc  neUoyées  avec  de  l'eau  tiède  fui  quelque  dé- 
citon  ùnmlïlenie.  Cva  ablutions  fréqueutes  oot  pour  avantage  de  calmer  Tin- 
antnutinn  deceA  paitk^  conluscs  pendant  le  travail.  Ces  lotîotis  îierout  faite;; 
itiii  et  mnr,  et  sans»  déœuvrir  la  uiatade. 


fliid 


La  lïonveïle  accouchée  étant  ejrposée  h  différents  acridenls,  à  des  utaladies   ra- 


te* fTH'drr  in  devra  lu  visiter  diaque  jour.  Avant  luut  il  duit  s'enquérir  de 
eclierclier  la  frrqycntê  ou  le  ralentsseJiient  du  pouls»  qui  trompa* 
le  pronostic  h  porter  (vay.  juige  417).  Il  s'asstirera  aussi  avec  un 
\  siïiri  de  I  l'tat  de  rulêrus,  de  son  volume  Tv^iy    page  418),  de  sa  s^^n- 
.:  :  ,     :  Ift  ontiirc  des  lochies,  de  Tinteiisité  «les  iranehéus  utérines.  Le  p'iilte- 
lïl  de^^ein^  et  la  ^«'créiitm  luileuse  réulamenl  également  son  attention.  Enfin  il 
^trt  «QrvciUer  les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum > 

la  9étfH\im  el  IVxcrétîon  des  urines  n'offrent,  en  général,  rien  de  parlicn- 

IJer.  Letir  étni^bn  est  ceiiendant  quelqu*  fois  difficile,  à  cause  du  bouiîwjufle- 

eot  cftt  méat  urinaire.  Apr^s  un  travail  trop  longlcinps  prolongé  et  uDenun- 

rcsBkion  irup  violente,  la  vessie  e^t,  dans  certains  cas,  pnralyséc  morrieni.iné- 

II  btit  alors  pratiquer  le  catbètérisine.  Le  médecin  doit  toujours  «  pen- 

inH  kadeui  ou  Irots  premiers  jours  des  couches,  demander  à  la  femme  si  elle 

^Rtirement  el  facilement.  Souvent  raccumulaiion  de«  urines  dans  la  lessîe 

tll  éimi  paralysée  et  comme  engourdie,  eicr»lique  au  médecin  uu  élat  de  mulaise 

L  de  jttKdTntice  dont  il  ne  pouvait  d'ailleurs  se  rendre  compte. 

Lai  féleilbii  d*unue  chez  les  femmes  en  cnuches  se  présente  tantôt  immédiate- 
oieiil  ÊtfHê  raccoucbment  et  tantôt  quelques  jours  îiprès.  Lians  te  premier  cas  elle 
due  à  lu  paralysie  de  la  vessie  ou  à  la  contusion  du  col  ;  daos  le  seçoi»d 
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elke  dépend  iraisemblablemeDl  dune  inOammatioD  conséculrre,  0'atstre»  foklH'^ 
ntaladéï^  D*uKneDt  qu'iocomplélemenl,  et  à  leur  insu  la  res&\e  est  encore  ^^*mtw*^ 
par  une  grande  quaiilité  de  liquide.  Après  aroir  iat^rrogé  les  milades  fur  rimaâ-  ^" 
sion  des  unnes«  Taccoucheur  devra  donc  s'assurer  par  lui-même  que  la  reieie  ae     ' 
conlient  pas  d'unoe,  car  dans  tous   les   cas  il   est  irés- important  de  ne  paft  mé- 
coonaUie  cet  état.  Pareille  faute  est  cependant  souvent  commise,  et  alors  1<  méde* 
cin  tombe  falalemcnt  dans  une  erreur  de  diagnostic  sur  la  cause  de  la  douletir  du 
bas-venlre. 

Les  symptômes  de  la  rétention  d'urine  chez  les  femmes  en  coudies  oAreol  dt^  ^ 
caractères  particuliers.  La  vessie,  repouss^e  en  avant  par  T utérus  qm  §mtte  dar- 
rière  elle  un  plan  résistant,  proèmine  presque  toujours  aj^ejc  fortement  m^dessos  I 
du  pubis  pour  y  former  une  tumeur  appréciable  à  TœiL  Cette  tumeur  est  arrondie,  j 
molle  et  souple  au  toticber,  Ilucluanle  el  mate.  Tous  ce«  ca raclent  n*ant  cepen- 
dant qu'une  valeur  secondaire  ;  chaque  fois  qu'on  soupçonne  une  rétenlion  d^tirine,  i 
il  faut  avant  loul  chercher  T utérus,  qu'on  reconnaît  à  son  Folume  et  snrtout  à  sa 
dureté;  si  ruLêrus  est  inaccessible,  c'est  qu'il  est  masqué  par  la  Tesûe  distendue. 
La  réplétion  de  la  vessie  a  d'ailleurs  sur  la  position  occupée  par  la  mairice  ^ 
influence  qu'il  faut  bien  connaître;  quand  la  vessie,  pleine  de  liquide,  reaw 
dans  le  bas-ventre,  elle  entraîne  avec  elle  rulénis,  dont  le  fond  se  trouve  porta  i 
niveau  cl  souvent  même  au-dessus  de  l'ominlic,  et  quund  on  pratique  le  catl 
risme  on  voit  rulérus  s'abaisser  à  mesure  que  I  urine  s'écoule.  Chaque  foi*  i 
qu'on  Ijxmvera  le  fond  de  Tu  lé  rus   à  une  hauteur  trop  considérable,  on 
examiner  avec  soin  la  région  sus-pubienne  pour  s^iissurer  que  la  yl 

pas  relief.  Quand  celle-ci  e>l  vide,  les  doigts  sentent  sans  aucune  dM 
antérieure  de  la  matrice  sur  toute  sa  hauteur, 

La  rélenlion  d  urine  persiste  quelquefois  chez  les  accouchées  pendant  plusietira  1 
jours  et  même  plusieurs  semaines,  Tendant  tout  le  lemps  qu'elle  dure,  il  faut  pra» 
tiquer  te  calUétérisme  au  moins  deux  fois  par  jour,  en  suivant  les  règles  que  nous 
avons  déjà  indiquées  (voj.  p  30).  Presque  toujours,  au  iKPUtd'un  certain  tempes 
la  vessie  recouvre  son  énergie  ;  il  ne  faut  donc  pas  s* alarmer  trop  vite  quand  la 
rélenlion  d  urine  dure  plusieurs  jours. 

La  constipalioii,  si  commune  j^ndaiii  lei»  derniers  tcmf>sde  la  groAsesse,  |>er- 
siste  souvent  eticore  après  raccaucbement,  pendant  quatre,  six  et  même  huit 
jourîi.  La  réleutioii  des  iiiaLières  fécales,  quand  elle  se  prolonge,  peut  itissj  don* 
uer  lieu  à  de  raniiélé,  de  rinsoinnle,  de  la  céphalalgie,  quelquefoia  même  à  on 
tientimeni  de  pesanteur,  h  une  véritable  douteur  dans  une  des  fosse»  iliaques; 
symptômes  qui  disparaissent  comme  par  enchantement  après  radminislralkm 
d'un  léger  laxatif.  Quand  la  constipation  se  pruloiige,  il  en  r^ulie  trèv-sauTcnl,^ 
pouir  la  femme,  un  état  de  soufTrance  qui  peut  devenir  la  cauî^ed'un  léger  l 
vemenl  fébrile.  Cette  fréquence  du  pouls  caïiicidaJïL  avec  ta  douleur  que  produit 
la  réteiilioii  trop  prolongée  des  madères  fécales»  douleur  qui  est  aaaiex  nrdi naire-  < 
meiil  localisée  en  un  |x>tnt  du  bas- ventre*  (iui  est  aus^inentée  par  la  pre!»sion  J 
peut  faire  croire  à  mic  iiidanïmaiion  péritonéale  :  j'ai  vu  commellre  cette  cr-f 
reur;  et  la  douleur,  la  lièvre,  qui  avaient  résisté  à  rapplicatian  dessao^iiea,  i 
rapidetiieut  dii^paru  après  T administra  lion  du  UxatiL 

Cette  rétention  des  matières  fécales  peut  être  produite  par  une  paralyaie  do 
rectum,  |>aralysio  qui  est  elle-même  le  résultat  de  la  compression  qu^exerce  stirfl 
lui  la  lélc  dont  le  séjour  dans  l'excavation  a  été  trop  longtemps  prolongé.  1 1  la  ™ 
suite  d'un  accoucliemefil  laborieuv,  dil  M.  Martin  (de  Lyon),  j'ai  vu  les  OU- 
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liëv-cs  iécahi,  reteDoes  pendant  plus  de  vingt  jours,  s'amasser  en  si  grande 
qaantilé,  qn'elles  égalaient  le  Tolume  de  la  tête  d*un  enfant  à  terme,  et  avaient 
QEie  atitae  oonsistance.  Tous  les  laxatifs  ayant  échoué,  je  fus  obligé  d*intro- 
duîn  me  comte  et  d'amener  par  parcelles  les  matières  endurcies  :  après  cette 
op^ratîMi  rîDtestin  ne  reprit  pas  tout  de  suite  ses  fonctions  ;  mais,  par  le  moyen 
de  fjTeoieot  irritants»  on  empêcha  une  accumulation  nouvelle  de  matières  :  la 
oonciactilîté  de  Tintestin  ne  fut  complètement  rétablie  que  vingt-neuf  jours 
après,  époque  ï  laqudle  la  malade  quitta  rhôpital.  »  (Compte  rendu,  p.  32.) 

L»*ah8eoce  de  garde-robes,  jusqu'à  l'époque  de  la  sécrétion  laiteuse,  n'est  pas 
un  aocideot  qa'on  doive  combattre.  Alais  si  la  constipation  persiste  plusieurs 
jours  après»  on  peut  donner  à  la  femme  des  lavements  d'abord  simples,  puis 
reodiiB  légèrenaent  laxatifs  par  l'addition  de  30  à  60  grammes  de  mercuriale, 
une  coîlleréedesei  marin  ou  une  décoction  de  follicules  de  séné.  Si  ces  moyens 
ne  suffisent  pas»  on  administre  par  la  bouche  un  léger  laxatif.  Le  plus  commu- 
nément em^yé  est  le  suivant  :  looch  blanc,  30  grammes,  auquel  on  mêle  15  à 
50  grammes  d*hnile  de  ricin  et  de  sirop  de  limon.  On  pourrait  encore  em- 
ployer le  sel  de  dnobus  (sulfate  de  potasse)  à  la  dose  de  1  ou  2  grammes  dissous 
dans  les  boisMMML  L'huile  de  ricin,  que  les  malades  n'avalent  qu'avec  une  très* 
grande  répt^gnaiioe»  est  assez  facilement  prise  par  elles  quand  on  la  mélange  k 
une  tasse  de  bdoillon  gras  aussi  chaud  qu'elles  peuvent  le  supporter.  J'ai  re- 
marqué qoe»  mâangée  an  bouillon,  elle  était  beaucoup  plus  rarement  vomie  que 
lofsqa'oQ  l'umssait  au  looch  blanc. 

Us  femmes  ne  doivent  faire  aucun  exercice  les  premiers  jours.  Lorsque  le 
tnTiiJ  a  été  très-long  et  très-pénible,  ou  accompagné  de  quelque  accident  grave, 
il  esibonde  ne  leur  imprimer  aucune  secousse  violente,  et  de  ne  faire  leur  lit 
que  le  lendemain  de  la  fièvre  de  lait.  Lorsque  les  malades  sont  peu  fatiguées,  on 
P^Qt,  sans  inconvénients,  faire  le  lit  tous  les  jours.  Mais  chaque  fois  il  faudra 
P^dreb  précaution  de  transporter  la  femme  sur  une  autre  couchette. 

Il  est  très-important  que  la  femme  ne  se  lève  pas  avant  le  neuvième  jour  ; 
ce&ib^l^TOç  très  en  faveur  dans  la  classe  ouvrière.  Chez  les  femmes  aisées 
et  qui  peuvent,  sans  nuire  en  rien  à  leurs  intérêts,  s'isoler  plus  longtemps  de 
tonte  afbire»  Il  faut  exiger  qu'elles  gardent  le  lit  pendant  les  quinze  premiers 
jours.  Le  mieux  est  de  ne  pas  adopter  arbitrairement  tel  ou  tel  jour,  mais  de 
rtgler  h  conduite  à  tenir  d'après  le  degré  d'atrophie  de  rulérus.  Quand  cet  or- 
S^Deaperdn  la  pltis  grande  partie  de  son  volume  et  que  son  fond  descend  et 
^fattdansle  petit  bassin,  la  nouvelle  accouchée  peut  se  lever.  Telle  femme 
1***^  le  faire  sans  danger  au  huitième  jour,  tandis  que  telle  autre  devra  rester 
^^  après  le  quinzième  jour.  A  cette  époque  seulement  la  malade  sera 
P^'^nr  un  fauteuil,  où  elle  restera  assise  pendant  une  heure  ou  de>ix,  puis  le 
IWKlemala  durant  deux  ou  trois  heures.  Le  troisième  jour,  elle  essayera  ses 
forces  en  faisant  quelques  tours  dans  sa  chambre,  puis  dans  son  appartement. 
"  ^  Irès-prudent  qu'elle  ne  sorte  pas,  surtout  en  hiver,  avant  le  quinzième, 
•^^'ngi'rtmcou  même  le  vingt-neuvième  jour.  Cette  première  sortie  doit  se 
f*ireaa  milieu  de  la  journée.  La  plupart  des  femmes,  mues  par  un  sentiment 
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religieux,  vont  à  l'église  lors  de  leur  première  sortie  ;  ces  temples  étant  toujours 
humides  et  froids,  elles  en  reviennent  souvent  avec  le  germe  d*une  maladie  in- 
flammatoire qui  ne  tarde  pas  à  se  développer,  lie  médrcîn  doit  oonseiller  de 
renvoyer  cette  cérémonie  religieuse,  appelée  les  reltvailles,  k  une  époque  phi 
reculée. 

Les  aliments  que  l'on  donne  aux  femmes  doivent  être  doux  et  de  facile  dige»- 
lion.  Les  deux  |)remiers  jours,  il  ne  faut,  en  général,  accorder  quedrux  ou 
trois  potages  pendant  le  jour,  et  qu«*lques  bouillons  pendant  b  nuit  Pd«r  peo 
que  la  fièvre  de  lait  soit  iniens^,  la  malade  doit  observer  une  di('te  absolue  pen- 
dant sa  durée.  On  pourrait  donner  quelques  bouillons  si  la  réaction  générale 
était  peu  forte.  Après  la  fièvre  de  lait,  on  augmente  grjduclleiiient  la  quantité 
d*alîments,  de  manière  que,  vers  le  douzième  ou  le  quinzième  jour,  la  femme 
ait  repris  ses  habitudes  ordinaires.  On  doit  éire  plus  sévère  pour  le  régime  avec 
les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas,  surtout  quand  les  seins  restent  engorgés  ou 
douloureux. 

Le  régime  des  femmes  en  couches,   tel  que  nous  venons  de  1*indiquer,  étaic 
rigoureusement  observé  il  y  a  quelques  aimées  ;  mais  nous  devons  ajouter  qu'an— 
jourd*hui  on  a  une  grande  tendance  à  le  modifier.  Legroux,  médecin  de  l'Mdtel — 
iJieu,  a  été  le  prunioleur  de  cette  innovation,  en  montrant  que  Don-seulenienl  iM 
n*y  avait  aucun  danger,  mais  encore  avantage  rét^l  à  donner  aux  nouvelles  accou- 
chées une  alimentation  abondante   Aussi  donnait-il  des  potages  et  des  &oupe»  aux. 
femmes  de  son  service  des  le  premier  jour  de  leur  accouchement,  et  deux  |ior— 
lions  d'aliments  le  deuxième  jour   J'ai  depuis  plusieurs  années  imité  sa  pratique^ 
et  je  n'ai  eu  qu'à  m'en  louer.  Immédiateuient  après  l'accouchement  je  pres^rri.*^ 
donc  du  bouillon,  pris  par  petites  tasses,  mais  à  discrétion.  Le  lendemain  j'ar— 
corde  quelques  aliineiitN  solides  :  un  (euf  ou  une  <  (Meletto,  par  exemple,  avec  di» 
pain  et  de  Peau  roui^ie.   An>*'itùl  apivs  la  sécrétion  laiteust»,  les  femnit'S  |M'UVi.'n^^ 
reprendre  leur  réi^inie  onliiiairt:.   (j.'ltc  iiiiinièrr  de  taire  n'a  (pi'un   jtitoniénieDt^- 
eelui  de  soulevt'r  h\  réprohalinn  des  perMHine>  qui  ont  vécu  avee   d*aulr»<  liai»!— — ' 
tudes.  iiKii>  ell«'  est  avaiitaj^eiise  pour  les  accouchées,  et  il  faut  passer  outre. 

Tendant  toute  la  durée  des  couches,  lu  feniiiie  doit  faire  usaj^e,  i><)ur  bt»isH»ii^^ 
urdinaiie,  d'une  tisane  délavante,  léj^èremeni  sucrée  et  aromatisée,  l  ne  s«)lu — ^ 
lion  de  goiiiiiie,  une  infusion  de  mauve,  de  \ioleiio,  de  lijletii,  de  feuilles  d'onm — ■ 
ger,  de  Cciiiiociiiile,  un  sirop  étendu  d'eau  à  la  leinpératuie  de  la  cliainh:e,  eft*.. 
sont  les  lK)iss<)ns  les  plus  usitées.  Les  aridules  ne  dui\eiit  pas  éire  accordé>  jiiix 
femmes  qui  allaitent.  Au  bout  de  sept  à  hiit  jours,  la  plupart  des  femmes  (jui 
n'allaitent  |)as  demaiideul  aux  médecins  une  lisaue  pour  faire  passer  le  lail.  Lv — 
plus  souvent  c'est  une  prérauiioii  inutile.   M.iis  le  médecin  doit  ici  cé^ier  au— ^ 
préjugé  géuéraleiiienl  répandu,  afin  de  se  mettre  à  Tahri  de  tout  repioche.  L:— -^ 
canne  de  l*rovence,  l'infusion  de  charbon,  la  pervenrhe,  etc. ,  jtmissi'ut,  comm^^^' 
antilaiteux,  d'une  grande  léputation.   L'emploi  de  la  racine  de  canne  de  Vnm   ' 
\eiice  étant  à  peu  près  inerte,  sera,  par  cela  même,  préféré  par  le  médecin. 

La  plupart  des  feiiiiues  \eulent  aus.si  être  pincées  à  la  hn  du  temps  dis  col»  ~ 
rhes.  Sans  doute,  lors(|ue  le  niédeciu  découvre  une  contre-indication  formelle  ^ 
rudmiuisliation  d'un  purgatif  mémo  léger,  il  ne  doit  pas  céder  au  désir  de    1^ 
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malade;  mak.  dans  le  cai  contraire,  il  doil,  dans  Tintérél  de  sa  répulation  et 
pourévilerplos  tard  d'injustes  reproclies,  parger  légèrement  la  nouvelle  accou- 
chée. GeCl0  conduite  sera  même  pour  l.ii  obligatoire,  si  la  langue  est  large, 
blancUliiev  jaune  ou  verdâtre,  la  bouche  am^re  ou  pâteuse,  s'il  n'y  a  pas  d 'ap- 
pétit L*era  de  Scdiitz,  la  limonade  au  citrate  de  magnésie,  l'huile  de  ricin,  sont 
eooore  les  médicaments  qu'il  Taudrait  préférer  dans  ce  cas. 
L'eiGÎtabilité  du  système  nerveux  est  telle  chez  les  nouvelles  accoucliées, 

qa'on  doit  éviter  avec  le  plus  grand  soin  toute  émotion  morale  vive,  éloigner 

d'elles  toal  ce  qui  pourrait  vivement  les  impressionner. 


QUATRIÈME  PARTIE 


rATH^L^CIE    DK    I^    Cm^HilEilllB 


L'éCode  de  h  pathologie  de  la  grossesse  com))rend  :  celle  de  tous  les  déran- 
gements de  foociions  qui  peuvent  survenir  chez  la  femme  enceinte,  et  celle  de 
lOQles  les  lésions  spontanées  ou  accideuti-iles  de  l'œuf  suffisantes  pour  compro- 
mettre la  santé  du  fœius  et  môme  déterminer  sa  luorl.  Ces  dernières,  passant  le 
plus  souvent  inaperçues,  ou  ne  se  révélant  au  médecin  que  lorsqu'il  n'est  plus 
lempsd'y  remédier,  seront  brièvement  décrites;  ce  que  nous  pouvons  en  dire^ 
en  effet,  se  borne  à  quel«|ijes  considérations  d'analoiuie  pathologique  étrangères 
au  but  principal  de  ce  livre. 

Parmi  les  nombreuses  maladies  ({u'ou  peut  observer  chez  les  femmes  enceintes, 
V^  unes  naissent  sous  riulluonce  do  la  «grossesse,  les  autres  les  atteignent  pour 
ainsidire^  hasard,  et  se  maniresteiit  imjueiiirnt'nt  en  toute  autre  circonsiance. 
^OQsleiirtfoas  tlonc  consacré  des  chapitres  dilférents,  tout  en  faisant  remarquer 
^  telte  dinuon  est  loin  d  être  parfaite  et  que  la  limite  à  poser  entre  ces  deux 
ordres  de  maladies  est  souvent  impossible  à  saisir.  Le  premier  chapitre  comprend 
les  roaladitfa  qui  peuvent  exi»t(;r  pendant  la  grossesse  ;  le  second  contient  i*his- 
^^^  des  maladies  nées  sons  i'inlhicnce  «le  la  grossesse.  Nous  décrirons  ensuite  les 
P'^^wsses  extra-utérines,  \es  lé.sionsde  l'œuf  et  du  placenta,  les  maladies  du  fœtus 
*^**>iort.  Enfin  le  dernier  chapitre  sera  réservé  à  l'étude  de  Tavortement. 
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CHAPITRE   PREMIER 

DES  MALADIES  QUI  PEUVENT  EXISTER  PENDANT  LA  GROSSESSE,  ET  DE  t'Of- 
PLCEMCE  B£Cl?fiOQtJE  QU'ELLES  EXERCENT  SUE  LEUB  HAECHE  ET  L£t7  ** 
TERMJNAISON. 


Si  la  grossesse  exposa  les  fennnes  àfiuclques  aeddenls,  ëk  km  épargne, 
récompense^  dii  Aij!oiDë  Petil,  un  grand  nombre  de  oiaîadies  înri  gnie^,  en  — 
rave  la  marche  de  certaines  autres,  et  parfois  même  guérit  cellu  émi  eiîe^ 
étaient  préalablement  alTeclées,   Celle  proposiiîcu,  émÎM*  prns<fiie  comiDe  on 
tphorismc  ^par  l'auteur  que  je  viens  de  ciler,  est  tnalheurËiiH'mcnt  Wo  d'être 
exacte,  et  Antoine Pelits'eMéïnmgement  trompé  en  appréciant  ainsi  rinfluei»ce di& 
la  grossisse  sur  les  maladies  aiguës  préexistantes  ou  sorienant  pendâtilt^dur^  ^ 
celle  erreur  est  du  reste  partagée  par  beaucoup  de  médecin!^,  m  c*«it  pour  c< 
que  nous  avons  cru  tout  d*abord  devoir  la  signaler* 


§  L  —  MaladieB  épidémîquefl* 
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V  Gnppê.  —  Si  quelques  épidémies,  en  ciïet,  ont  pru  épargner  fa  fennne^ 
enceintes,  beaucoup  d'autres  out  sévi  sur  elles  aussi  crudiemeul  ao  motoî.  qa^ 
sar  les  autres  individus  soumis  aui  métne^  influenças.  Ainsi,  fai  canota  té*, 
comme  Ta  fait  M,  .lacqueniier  â  la  Maternité,  que  répiifémic  de  grippe  i  tiiéai^ 
un  grand  nombre  de  femmes  enceinles;  mais,  coutrarrement  à  ce  qu'il  a  observé*» 
j*ai  vu  un  assez  grand  nombre  d'avortements  être  la  conséquence  solide  la  ma-- 
Itdie  elle- même,  soit  des  quintes  violentes  dont  fes  malades  élaieui  tourmeiilées. 

2"*  Choiera.  — Les  épidémies  de  cboléra  qui,  en  1832  et  1649,  ontsicruelk- 
nîent  sévi  sur  la  capitale,  n'ont  i>uint  épargné  les  fenmies  grosses,  ei  nous  atonie 
eu  la  douleur  d'en  voir  succomber  un  assez  grand  nombre. 

M.  le  docteur  Buuclmt^  dans  un  travail  tout  récent,  a  cberdié  à  i^ppréctei^ 
l'influence  de  la  grossesse  sur  le  choléra,  et  réciproquement.  S'appayast  mr 
52  observations,  il  commence  par  établir  que  l'étal  de  gestation  o*a  aocsœ  ôh 
floence  sur  l'apparition  du  choléra^  qu'il  n'eu  garantit  pas  plus  qvi*$  tpj  pridiB- 
pose,  et  que,  lorsque  la  maladie  se  développe,  elle  se  présente»  aHU  attcoae 
modification,  avec  ses  variétés  de  forme  et  d'intensiié. 

Le  choléra  exerce,  au  contraire,  une  influence  incontestable  mtt  le  ooms  dc^ 
la  grossesse  :  il  en  abiége  souvent  la  durée.  Ainsi,  25  femmes  sur  Sionl  avorta 
sous  l'influence  de  la  maladie,  et,  parmi  les  autres,  cet  accident  se  Ml  bieo'pfo — 
bablement  produit,  si  la  mort  liop  prompte  n'avait  enlevé  les  maiadea.  Sanfdi^ 
rares  exceptions,  en  effet,  ravortemeni  ne  s'accomplit  que  dans  les  cas  otl  la  mm* 
ladie  se  prolonge  au  delà  de  vingt-quatre  heures. 

Sur  les  25  femmes  qui  ont  avorté,  16  ont  guéri  :  12  eurent  un  cboléra  da 


i 


M^ 


«àLADIES  QUI  PEUVENT  EXISTER  PENDANT  LA  GROSSESSE.  kUi 

M(»^enne  iolaMté  et  d'assez  longue  durée,  à  eurent  un  choléra  grave  el  rapide; 
è  sDitt  monei. 

Un  M  remarquable  qui  résulte  des  observations  de  M.  Bouchut,  c'est  que 
Viivorteneit  cbei  les  cholériques  est  très-commun  à  partir  du  cinquième  mois 
dekgHiitioOy  et  au  contraire  très-rare  à  son  début.  Ainsi,  sur  les  16  femmes 
qÙNtaTorté  et  ont  guéri,  une  seule  était  enceinte  de  trois  mois,  1  de  quatre, 
ôdedflq,  !  desii;  et  la  moins  avancée  des  9  qui  &ont  mortes  après  Tavortc- 
meattaît  arrivée  à  quatre  mois  et  demi. 

17  fenmes  n'ont  pas  avorté.  6  seulement  ont  guéri,  et  la  grossesse  a  continué. 
Uurcholéra  fut  de  moyenne  intensité  etse  prolongea  plusieurs  jours.  21  succom- 
Unit.  Leur  choléra  fut  grave  et  rapide. 

£n  tout,  30  morls  sur  52.  On  voit  que  la  grossesse  ne  modifie  pas  favorable- 
iKQt  le  pronostic  du  choléra. 

^anû  la  malades  dont  nous  venons  de  parler,  6,  avons- nous  dit,  ont  guéri 
A  «tivkwpOBsesse  continuer  sa  marche  régulière.  D'autres,  arrivées  déjà 
ï  one  époqne  avancée,  ont  expulsé  prématurément  des  enfants  vivants.  Il  en 
i^Me  (|n*èvîdemmeot  le  choléra  n'est  pas  toujours  transmis  au  fœtus,  et  que, 
si  cdiM  sQocombe  habituellement  soit  avant  son  expulsion,  soit  avant  la  mère, 
dans  les  cas  oà  b  fin  trop  prompte  de  cette  dernière  ne  permet  pto  à  l'avortement 
d^s'accooipfir,  sa  mort  ne  ^)eut  être  attribuée  à  une  transmission  de  la  maladie. 
D'aJlleoiy,  l'aalopsie  des  enfants  n'a  rien  fait  découvrir  qui  puisse  être  considéré 
cooneappailenaot  au  choléra. 

QocUeest  donc  alors  la  cause  de  la  mort  du  fœtus,  mort  qui  précède  presque 
*<>Vonson  expulsion  ou  la  mort  de  la  mère? 

SoivaDt  M.  Bouchut,  elle  est  le  résultat  ou  bien  d'une  pression  mécanique 
derotéros,  causée  par  les  crani|)es  et  |)ar  les  convulsions  des  muscles  de  l'ab- 
^OMo,  OQ  bien  de  la  diète  si  sévère  à  laquelle  sont  soumis  les  malades;  ou  bien, 
^B,  die  est  la  conséquence  des  nonibreuses  évacuations  de  Tinljeslin,  qui,  en- 
1^^^  tout  le  sérum  du  sang,  tarissent  les  sources  de  la  nulriiion.  Pour  moi, 
l*^!iieest  l'unique  cause,  ou  au  moins  la  plus  ordinaire  de  la  mort  du  fœlus. 
La  Cfoivbiioii  du  sang,  sa  stagnation  dans  les  vaisseaux,  doit  suspendre  évidem- 
méat  h  drcahiion  uléro-piacenlaire;  et  celle-ci  étant  interrompue,  le  fœtus, 
pnvé des  éléments  de  respiration  qu'il  y  puisait,  doit  succomber  assez  prompte- 
meoi. 

H.  DeriUiers  fils  a  lu  à  l'Académie  de  médecine  une  observation  qui  tendrait  à 

Pt^^qoe l'avortement  a  sur  la  terminaison  du  choléra  une  influence  heureuse, 

^  ^  pouvoir  conseiller,  en  consé(|uence,  l'avortement  provoqué  comme 

P*^^ diminuer  la  gravité  de  la  maladie.  Ia\  examinant  à  ce  point  de  vue  les 

^^taiibyrnis  par  M.  Bouchut,  on  pourrait  y  trouver  tout  d'abord  un  argu- 

'^'^  laiirable  au  conseil  de  iM.  Devilliers,  puisciue  sur  27  cholériques  qui  n'a- 

vonéreotpas,  21  succombèrent,  tandis  qu'après  25  avortements  on  ne  compte 

9"^  9  décès.  Mais  il  est  bon  de  remarquer  que,  sur  lefs  femmes  guéries  après 

''avortement,  U  seulement  eurent  un  choléra  grave  et  rapide;  tandis  que,  chez 

ks  21  mortes  sans  avortement,  la  maladie,  très-grave,  dura  à  peine  quelques 
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dre  kh  Ml  II  mère  et  le  lœtiis.  Lef^  faits  sur  lesquels  s'appuient  cette  assertion 
sont  peu  aoalireuxy  mais  ils  paraissent  concluants.  Schurig  rapporte  qu*ane 
fenmeeaeeiBte  pour  la  troisième  fois  fut  prise  dans  le  secon  I  mois  de  la  grossesse 
d'une  ftm  quarte  très-rebelle  ;  dans  le  àernier  mois,  avant  ou  après  le  pa- 
mpat,  elle  sentit  le  fœtus  s*agiter,  trembloter,  se  rouler  manifestement  d*im 
eètéirnbe.  Enfin,  après  un  fori  paroxysme,  elle  accoucha  d  une  fille  qui,  à  la 
mêmekeveque  sa  mère,  était  prise  d*accès  de  H  vre  très-forte,  qu*elle  supporta 
pendut  sept  semaines.  HoOmann  et  Russel  ont  été  témoins  de  faits  semblables 
(iiegoemier,  Traité  d'obstétrique). 

g  m.  —  Fièvres  éraptives. 

1*  Forib/f. —  Les  fièvres  éruptives  paraissent  avoir  en  général  chez  les  femmes 
enceinttt  bmcoup  plus  de  gravité  (|ue  chez  tous  les  autres  individus.  La  variole 
vt  pHticoGèrement  celle  sur  laquelle  la  grossesse  a  la  plus  fâcheuse  influence^ 
^  i*aprèi  qodqaes  auteurs,  elle  se  tenninerait  presque  constamment  par  la 
nmrt,  mUNA  quand  elle  détermine  ravortcincnt. 

n  eitimportm  d'établir,  au  point  de  vue  du  pronostic,  une  distinction  entre 
la  uriofe  copBnwte  et  la  variole  discrète  (Chaigiieau).  La  première,  déjà  si 
Snw,  bon  féciC  de  grossesse,  qu'elle  tue  un  tiers  des  individus,  est  encore  plus 
redootahte  pendant  la  gestation,  et  se  termine  à  peu  près  constamment  parla 
OKMI;  Uodb  que  la  seconde  est  loin  de  produire  toujours  Tavoriemeut  ou  Tac- 
<)0<Kheneot  prématuré,  et  inôinc,  dans  les  cas  où  la  grossesse  se  termine  avant 
Icnie,  h  goérison  de  la  mère  s*obscrve  souvent. 

Le  docteor  Gariel  pense  que  les  douleurs  lombaires,  si  vives  dans  la  première 
P^nodede  la  variole,  ont  une  grande  influence  sur  la  production  de  Tavorlement, 
J'ai  lu,  dans  deux  cas  de  variole,  discrète,  il  est  vrai,  quelques  légères  amtrac- 
liODs coïncider  avec  ces  douleurs  lombaires;  mais  il  a  été  |>ossible  de  les  arrêter 
^Taide de  lavements  opiacés.  Dans  plusieurs  autres  ras,  je  n*ai  rien  vu  de  sem- 
'W'fe.eije  pense  avec  M.  Cliaigneau  (Thèse,  18^7)  que  c'est  surtout  lorsque 
'^J^kspQstoles  sont  en  pleine  su)>purai(on,  lorsque  apparaît  la  fièvre  secon- 
^•^ittiiec  les  graves  symptômes  qui  rac«:ompagnent,  que  survient  l'avorte- 
meat. 

Enrésomé,  la  variole  confluente  détormuie  presque  toujours  l'avortement,  et 
^UKî  est  presque  constamment  suivi  de  la  mort  de  la  femme  :  sur  23  avorte- 
"*W1«  observés  par  M.  Serres  dans  ces  conditions,  il  y  eut  22  morts*.  La  variole 
•"^«lau  contraire^  permet  le  plus  souvent  à  la  grossesse  de  contiimer  son 
^''•'lelniéme  alors  qu'el.e  en  imcrrompl  la  marche,  la  mère  guérit  le  plus 
•*'«il,et,  dans  les  derniers  mois,  renfant  est  expulsé  vivant. 

'^imiie  le  fœtus  n*est  pas  expulsé,  il  peut  ctmtinuer  à  se  développer,  et  sou- 

vcaïQiêiDe,  au  moment  de  la  naissance,  il  ne  paraît  pas  avoir  beaucoup  souffert 

^bmabdie  qui  a  compromis  si  gravetuent  la  vie  de  la  mère;  tnais,  dans  d*au- 

f'^ciSySnii  qu'il  reçoive  de  la  mère  le  germe  de  la  maladie  dont  elle  est  affectée, 

'Hf  que  le»  troubles  si  profonds  que  la  variole  détermine  dans  l'organisme  ma- 

fend  influencent  défavorablement   ussi  la  vie  fœtale,  il  ne  tarde  pas  à  succom- 
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ber*  Dans  le  premier  cas,  on  pourra  constater  sur  le  peiil  cadavre  dm  pusiuk 
tout  à  fait  semblables  à  celles  de  la  mère, 

Nous  venons  de  dire  que  la  variole  peut  nlteuidre  Ig  tiB\m  rt^tif^'rnii^  thï&  \e 
sein  de  sa  mère  ea  même  temps  qu'elle  ^évit  sur  la  mère.  On  trouve  one  qumtiir 
lie  ces  faits  dans  differenls  auteurs.  Dans  ee  cas  «  la  mère  transmet  lu  nnlàdir  m- 
tagiêuse  dont  elle  est  eH*'-mème  afleciée.  Ce  serait  c**pendant  une  erreur  Je  cmrr^ 
que  toute  femme  grosse  atteinte  de  variole  la  coommnique  nécessaireiut^i]!  j  vm 
enfant.  M,  Serres  a  observé  vingl^deux  enfants  non  v^arioleux  nés  de  femah^  «}M 
eu  la  variole  pendant  leur  groîsesse,  Wead  prélend  même  que  si  la  fenime  o*anirt<' 
pasj  Teufani  est  eiempt  de  la  variole  pour  le  reste  de  ses  jours,  à  mûiiu»  qu  ihi» 
vienne  uu  monde  avant  la  maturité  des  boulona»  C'est  là  un  fait  code ut,  mit*  dji 
contredit  par  Colugno.  1/ opinion  de  ce  dernier  peut  être  appuyée  des  dni'^  ^m 
vants  ;  Deux  femmes  enceintes  furent  inoculées  de  la  variole  :  réniption  fui  ili« 
crèle,  la  grossesse  continua  son  cours.  Elles  accouchèrent,  au  teroM  ofiïfiairc, 
de  deuK  enfants  bien  portants  qui,. à  l'âge  de  trois  ans,  fui'ciut  inoeidéiêl  tut^m 
une  variole  régulière* 

Il  paraît,  d'autre  part,  que  le  fœtus  seul  peut  être  alfeclè  do  variole  peudanl  U 
vie  inïra-uierine;  alors  que  la  mère  n*en  a  jamais  dlè  alteinle.  Ce  aM  ftam^k 
assez  extraordinaire;  cependant  on  ne  peut  le  révoquer  eu  doute,  spréile  léow** 
gnage  d'auteurs  digne?  de  foi,  têts  que  Ebel,  Resler,  Watron,  Jeaiier,  Deneoi. 
Royer,  Bouchut,  Chaigneau,  qui  ont  vu  naître  varioles  des  enfants  dont  k 
était  exempte  de  raflection*  Dans  plusieurs  de  ces  cas,  la  mère,  vaccinée,  ètatt 
fractaire  à  réjndémie,  mais  elle  servait  de  çonunuoication  entre  le  rîms  firi*>r" 
et  le  fœtus, 

La  variole  congénitale  se  montre  à  toutes  les  époques  de  la  groifi«ii^.  Elle  e** 
rare  avant  le  troisième  mois  ;  elle  est  en  général  discrète.  G*esl  à  peine  si  roa 
compte,  au  plus,  une  centaine  de  pustules  sur  tout  le  corps,  souvent  U  j  en  a  beau* 
coup  moins.  On  remarque  que  les  pustules  n'ont  pas  la  même  évolution  i^ne  n 
elles  se  développaient  h  l'air  libre;  incessamment  baignées  parle  liquide  amnio- 
tique, elletï  suivent  la  utarche  des  pustules  qui  viennent  sur  les  inuc|ueu5«s.  Elles 
sont  blancliâtres^  aplaties,  plus  larges  cependant  que  celles  de  la  câiilé  bue^b. 
Quelques-un*^^'S  se  ré^ulve^t,  d^auires  s'ulcèrent  pioiuptement,  torique  le  p^'tit 
disque  p^eudo-membraneuK  est  tombé.  La  plaie  suppurant  peu,  ue  dounaol^aii^ii 
de  croùt<^s,  à  cause  de  la  lubrirttiition  des  parties,  se  cicatrise  sans  lubser  aucnnts 
trace.  Cependant  on  voit  quelquefois  des  cicatrices  caracténsliqui^,  mm  rth^ 
^onl  pf  li  prfifondes. 

Quand  la  variole  se  développe  à  la  fois  chez  la  mère  et  cbe^  k  iœiti§,  ïe«  §tm* 
tules  apparaissent  en  même  temps  chez  les  deux  sujets.  Cependant  M,  Clia%flfiia 
a  observé  que,  dans  quelques  cas,  Téruption  varioleusc  était  plus  lardî«e  di^  ki 
enfants  et  ne  se  manifestait  que  longtemps  après  la  fîn  de  réruption  de  li  mère* 
La  variole  qui  se  développe  chez  le  fœtus  dans  le  sein  de  ^a  mère  r<t  pre<*|ue 
inévitaiilement  mortelle.  (Bourgeois,  de  Tourcoing.]  ^^^ 

2^  La  scarlatine,  lorstiu*eHe  a  quelque  intensité,  agit  à  peu  près  CBmnie  la 
variole;  mais  le  pronostic  est  en  général  beaucoup  moins  grave  et  pour  la  rt)^rt$ 
et  pour  Tenfant.  Elle  produit  pourtant  quelquefois  ravortement,  et  la  mort  des 
femmes  en  est  souvent  alors  la  conséquence.  Je  crois,  avec  M.  Serres,  que  les 
femmes  récemment  accouchées  y  sont  beaucoup  plus  exposées  qae  pendant  leor 
grossesse,  car  je  n*ai  jamais  observé  la  scarlatine  pendant  la  gestation,  et  j*ai  en 
deux  fois  la  doalear  de  voir  de  nouvelles  accouchées  succomber  à  cette  nuladie. 
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3*  LirMfofe,  aoidirede  Lerret,  serait  tout  aussi  fâcheuse.  Cependant,  sur 
iWBBahiahcrvfc!!  chez  les  femmes  enceintes  par  M.  Grisolle,  aucune  n'a 
Twblfiiwdie  régulière  de  la  gestation.  J*ai  vu  deui  cas  semhIaUes. 


tous  les  faits  ne  sont  pas  toujours  aussi  heureux.  M.  Bour- 
BM,  et  Tourcoing,  dont  Texcellent  mémoire  nous  a  fourni  plusieurs  documentit 
V  lifédietion  de  ce  chapitre,  a  observé  lui-même  quinze  cas  de  rougeole  sm- 
IsHMs  enceintes,  et  huit  d*entre  ces  femmes  ont  avorté  ou  accouché  avant 
».  Chez  les  antres,  la  grossesse  n'a  pas  été  entravée  par  la  maladie.  Chez  ces 
Mhzuladie  était  d'autant  plus  grave  que  Fépoque  de  la  gestation  était  plus 
eée.  Les  prodromes  de  l'avortement  ou  de  Taccouchement  se  manifestaient 
bia  de  h  maladie. 

■I  des  cas  rares,  on  a  vu  des  enfants  naître  avec  la  maladie  rubéoleuse. 
,Togd»  enrai^rtent  quelques  observations;  M.  Guersant  en  a  observé  un 
I.  Bonrgeds  en  cite  un  autre  :  Tenfant  vécut  trois  jours  et  mourut. 

§  IV.  —  Maladies  sporadiqucB  diveracB. 

*  Wart  typkoide.  —  La  fièvre  typhoïde  peut  atteindre  la  femme  pendant  la 
leae  el  à  loalm  les  époques  de  lu  grossesse.  Dans  les  premiers  mois  de  la 
itim,  die  pranaque  souvent  l'avortement.  Cet  accident  survient  dans  le  pre- 
*,  qoelqnefilii  dMs  le  second  septénaire  de  la  maladie. 
tr  $$  tetomm  atteintes  de  fièvre  typhoïde  dans  les  premiers  mois  de  la  gros- 
,  et  fDÎ  Mt  été  observées  par  M.  Bourgeois,  6  n'ont  eu  qu'une  maladie 
!  eC  n'ont  pas  avorté  ;  4  6  ont  été  atteintes  de  symptômes  graves,  et,  sur  ce 
re,  IS  ont  arorté.  Sur  15  cas  de  fièvre  typhoïde  survenus  chez  des  femmes 
Het  de  sept  mois  et  au  delà,  le  même  observateur  a  noté  9  fois  l'accouche- 
prématuré.  6  femmes  ont  accouché  dans  le  premier  septénaire  de  la  ma- 
;  S  enfimts  étaient  mort-nés  ;  t  a  vécu  deux  jours  et  le  dernier  a  continué  de 
.  Les  autres  femmes  ont  accouché  dans  le  deuxième  septénaire  de  la  fièvre, 
ieat  morts  en  naissant;  4  a  vécu  deux  jours  et  demi,  et  un  seul  a  pu  être 
.D  avmt  huit  mois  de  vit*  utérine.  Les  deux  enfants  qui  ont  survécu  n'ont 
irésenté  de  particulier. 

fû  en  rarement  occasion  d'observer  la  fièvre  typhoïde  pendant  la  grossesse^ 
iineaaez  souvent  se  manifester  inondant  les  suites  des  couches.  Elle  débute 
QÛKBwnt  d'une  manière  insidieuse,  et,  dans  tous  les  cas,  les  premiers 
pitaiesdela  maladie  ont  été  ceux  d'une  inflammation  puerpérale.  Ce  n'est 
prës les  premiers  jours  que,  les  phénomènes  abdominaux  ayant  cessé,  la  ma- 
aodiert  tous  les  caractères  de  la  typhoïde.  Chose  fort  singulière,  si  j'en  juge 
!i£ut8  soumis  à  mon  observation,  la  fièvre  typhoïde,  loin  de  recevoir  de 
puerpéral  une  influence  fâcheuse,  serait  moins  grave  que  dans  les  condi- 
iiniinaiies  de  la  vie.  Sur  17  femmes  affectées  de  fièvre  typhoïde  quelques 
iiprès  l'accouchement,  aucune  u*a  succombé.  M.  Fauvel  a  fait  de  son  côté 
te  remarque,,  et  n'a  vu  aucun  décès  sur  les  7  femmes  récemment  accou- 
I  cfea  lesquelles  il  a  observé  cette  maladie.  Ces  faits  sont  sans  doute  trop 
Bonbreax  pour  en  tirer  une  conclusion  définitive,  mais  Us  m'ont  paru 
corieaz  pour  être  signalés. 
Pneumonie.  —  La  pneuinouie  est  sans  contredit,  parmi  toutes  les  inflam- 
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matii^n»  aîgiie,*i  des  envelofipes  ou  des p*-»reti chymes  de  ttcw  organes,  uiif  dertlV» 
qui  déiennlnent  Je  plus  suuveut  t'aiorieiumi  ou  raconuchem^fil  fréimiDri 
M<  Grisolle  a  ob>ervé  k  cas  de  piietimouie  et  a  réuni  11  «alrei  ubrrfaik«i 
Panai  ces  15  femmes,  iO  n'avaient  [ma  encore  aiieini  le  i^i^ième  «it»U  ik\m 
grossesse,  5  toucliaîent  an  sppttème,  hutiième  et  irenvièmc  nmÏK  D*f^  10  fntiitii^ 
qui  ne  comptaient  pas  encore  »ii  mois  de  groi*seïise,  ti  ont  truné  îe  qtiiirj<h« 
b  cinquième,  le  siiième  et  le  nciiiiènii-  jour  à  dater  du  début  de  la  pimtnmk. 
Chez  3,  l'uTortenient  a  été  suivi  d*accideiits  plus  graie^i  du  niti^  de  la  piiiiiiie* 
ei  la  mort  est  arrivé  trois  ou  quatre  jours  apr*»»;  «ne  seule,  tïnni  U  piw»ni£jiiif 
«"^tait  V^u  étendue,  a  guéri  sans  èpruuver  aucun  accidf'iit  fâdieut*  Les  7  ffoiins 
qui  n  avortèrent  pas  âucccmbërenl  toutes  sans eice]itiou  aux  prugi^  delà  puru^ 
inonie. 

Des  5  femmes  arrivées  à  une  époque  avancée,  2  éiaient  cnoMiHfi  île  «spt 
mots  iorNqu*elles  furent  atleintes  de  pneumouie  :  Toue  arcouelii  firtoSIVfèiitcAt 
an  douzième,  Tautre  au  quiiriième  jour;  ellei*  monrurent  dem  jrjunapr^  U» 
3  autres  étaient  dans  le  neuvième  mots  :  2  accoucbèrent  d'un  erjfatit  %iiaiil.  If 
septième  et  le  huitième  jour  de  la  pneumonie  ;  Tautre  moarut  fecjriqtiièfw, 
avant  d'accoucher- 

On  i>eut  conclure  des  faits  qui  précèdent  qne  le  résultat  b  filiut  ordîmtn 
d'une  pneumonie  survenant  pendant  b  gro.s>içsse  est  de  provoquiT  reipaUiOP 
prém^tUK^e  du  produit  de  la  concepiiou.  le  crois,  dit  M«  Grfiaotlet  ifor  edte 
fâcheuse  influence  **V-3tpliqne  par  rim|K)r(ance  de  IWgâue  qui  &l  ê(kcU\  par 
la  gravité  de  la  mahdte,  Tiitlen^te  de  la  réaction  génémie  et  l«  oombre  df« 
phénomènes  sympathiques  qu'elle  produit  dans  toutes  les  functjottit  hkn  plul^ 
que  par  les  secousses  de  touir. 

Quani  A  la  grossesse,  elle  a  Nur  rfssue  de  la  tnafadie  une  inHueoce  désaiitrruwH, 
putsciue  sur  15  femtues  11  succombèrent,  quoique  la  plu]iart  fasM^t  d^nsdc» 
conditions  de  santé  trf^s-ravo râbles  en  apfkareace.  Le  pronostic  paraît  étfv  pCi» 
fâcheux  avant  qu'après  le  septième  mois.  EoPm,  si  Tun  pouvait  coEiditrr  d*ua 
aussi  petit  nombre  de  faits,  ravï^rtemenif  contrairement  à  ce  que  Odti»  a^on» 
ubservédansia  variole^  serait  plui5r  ravor;ihle  que  nuisible,  piiÎM]ae,dfsl|  kitunei 
qui  avortèrent j  1  survécut,  et  les  6  qui  n'avortèrent  pas  sarcotubèreAi  lOQlr^ 
sans  exception.  Ce  qui  semblerait  ronûrmer  cette  pro|H>sitlOD  de  Des»mj«*j(ii  : 
n  L'âvortement^  elTet  trop  ordinaire  des  maladies  aiguës»  tmèue  sotiieof  uir 
iiolution  favorable  dans  k>s  a!'eciions  inflammatoiies.  » 

3*  Maloàm  inflammatoires  divtrses,  —  Nous  ne  possédons  que  dcf  données^ 
très- incomplètes  sur  Tinfluence  réciprocjue  de  la  gn»sse.^se  et  des  iotrtô  inQuii- 
maiînns  aiguës.  Ce  qu^en  disent  les  ailleurs  se  borne  à  qm  Iqocs  faits  mÀés  et 
souvent  contradictoires,  et  dont  le  nombre  très-limité  ne  permet  de  tirer 
aucune  conclusion  utile. 

Un  mot  encore.  Quelle  que  soit  l'aflection  aigoë  dont  la  femme  eneriote  crt 
affectée,  le  traitement  ne  doit  pas  sensiblement  différer  de  ce  qo*il  en  dans  ks 
conditions  ordinaires  de  la  vie.  Tant  qu'il  y  a  espérance  raisonnaMe  de  saoverb 
mère  avec  des  remèdes  doox  et  innocents,  on  doit  s'en  tenir  à  celle  médiode; 
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119  li  itmaladie  esl  dangereuse  cl  exige  dcA  moyens  pins  êc\ïï«  et  pins  efficaces, 
i  doit  la  traiter  comme  si  la  femme  n*était  pas  enceinte.  La  saignée,  les  purgatifs, 
ixqiKb  on  a  reproché  de  provoquer  i'avortcinent,  peuvent  sans  doute  avoir  ce 
soilat;  mais  il  ne  bot  pas  oublier  qu*ils  ont  ici  pour  but  de  combattre  une 
GectioD  qai,  par  elle-même,  est  une  cause  bien  plus  influente  d'avortemeut  et 
li  oonpramet  si  gravement  la  vie  de  la  mère. 

à*  Ictère.  —  Si,  dans  quelques  circonstances,  Tictère  paraît  avoir  sur  la  ges- 
ioB  Doe  influence  fâcheuse,  il  n'est  pas  exact  de  dire  qu'il  n'en  arrête  pas 
jouis  le  développement,  et  qu'il  détermine  l'avortement,  non-seulement  dans 
cas  d'iclère  grave,  mais  même  dans  les  plus  simples.  J'ai  obiiervé  plusîeur 
d'iclére  simple  qui  n'ont  été  pour  les  femmes  qu'une  légère  indisposition^ 
a'ont  en  rien  troublé  la  marche  de  la  grossesse.  Dans  quelques  cas,  pourtant, 
«I  a  été  autrement,  et  M.  Ozanam  cite  les  deux  observations  suivantes  qui 
lemoacDl  me  paraissent  exceptionnelh^s  :  Une  jeune  primi|)are,  enceinte  de 
q  mMS  et  demi,  était  malade  depuis  cinq  jours  d'un  ictère  très-simple,  lors- 
*cttft  entra  \  Tliôpital  ;  trois  jours  après  elle  avortait  Une  autre,  enceinte  de 
pt  mois  Cl  demi,  avorta  également  cinq  jours  at>rès  le  début  d'un  ictère  sim- 
3.  AuGOQ  des  enbnts  n*oflrit  de  teinte  ictérique.  Les  deux  mères  guérirent 
Qaaot  à  rcsbott  son  expulsion  prématurée  r^impromet  singulièrement  sa  vie 
tore,  mais  il  eitrire  qu'il  participe  à  la  maladie  de  sa  mère.  Dans  aucun  des 
9  que  j'ai  eo  occasion  d'observer,  je  n'ai  vu  le  fœtus  ofTrir  une  teinte  ictérique, 
ïïï  que  iVaa  de  l'amnios  fût  plus  ou  moins  colorée.  Cependant  on  trouve  dans 
P.  FkiBiick  le  cas  d'une  femme  qui  fut  prise  d'ictère  et  qui  accoucha  d'un 
bat  Clément  ictérique. 

Quant  à  ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  forme  grave  de  l'ictère  essentiel,  il 
^  nre  qu'elle  ne  produise  pas  ravortemeut,  et  rare  aussi  que  ce  dernier  ne  soit 
tas  suivi  de  la  mort  de  la  mère.  Ainsi,  sur  cinq  cas  rapportés  par  le  doaeur 
Kerkflg,daos  la  relation  de  Tépidéinie  qui  eut  lieu  en  179^,  on  compte  quatre 
^^  M.  Ozanam  donne  l'histoire  d'une  femme  enceinte  de  six  mois  qui  moo- 
n&ivm  d'avorter.  Mon  ami,  le  docteur  Fournier^  a  observé  tout  récemment 
VI cas  d'avortemeut  suivi  de  mort. 

^ferons  encore,  avec  Churrhill  (')  la  cilafion  suivante:  Le  docteur  Saiut- 
^^1  a  décrit  une  épitlémie  de  jaunisse  à  l'Ile  de  la  Martinique  en  1 85S  : 

•  Cet  ictère,  -qui  otTril  tous  les  caiMclères  de  riclère  essentiel,  surprit  les  mé- 
*diis  par  son  caractère  épidémique  et  par  sa  lîravitc  chez  les  femmes  enciMntes, 
^seulement  chez  elles.  Il  débuta  à  Saint- Picne  vers  le  milieu  d'avril,  atltignit 
^«OD  intensité  en  juin  et  en  juillet,  et  se  termina  par  quelques  cas  isolés  vers 
■t  fin  de  Tannée,  après  avoir  fait  lé  tour  de  la  colonie. 

^>  tepandu  sur  les  diverses  races  de  la  population,  sur  le  blanc  comme  sur  le 
"J^etle  coolie  de  llnde,  sur  lEuropéeii  comme  sur  le  créole,  il  affecta  Tàge 
***«fc  préfi^rence,  et  se  montra  sans  complication  du  côté  du  foie.  La  termi- 
*tttca  ht  presque  con  tanimenl  heureqse  en  dehors  de  la  conilition  de  grossesse, 
y^teales  victimes  furent  des  femmes,  et  parmi  elles  on  compta  trois  jeunes 
**■«  qui  n'étaient  pas  enceintes,  et  une  vieille  fille  de  soixante-trois  ans.  Il 

W  ChuTihiU,  traduction  par  Wicland  et  Dubrisay.  J.  B.  BaiUière.  Paris,  1865. 
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n'y  eul  qu'une  forme  grave,  toujours  la  même,  toujours  mortelle  :  la  forme  co- 
mateuse. 

>  Sur  30  femmes  enceintes  atteintes  d'ictère  à  Saint-Pierre,  dix  seulemeni 
arrivèrent  au  terme  de  la  grossesse  sans  autres  symptômes  que  ceux  de  lictèr^ 
essentiel.  Les  20  autres  succombèrent  dans  le  coma  après  l'aTortement  on  Tac- 
couchement  prématuré. 

>  Dans  les  cas  les  plus  graves  chez  les  femmes  enceintes,  Tictère  suint  tou- 
jours la  même  marche.  11  se  présenta  constamment  comme  on  ictère  essentiel, 
souvent  léger,  jusqu'au  moment  où  se  déclarèrent  Tavortement  ou  l'accouche- 
ment prématuré.  Ces  accidents  ne  préexistèrent  jamais  à  l'ictère.  C'était  ordi- 
nairement après  quinze  jours,  plus  rarement  après  trois  semaines  de  durée,  que 
ce  dernier  les  provoquait.  Jusqu'à  l'invasion  du  coma,  les  symptômes  n'ofiraieni 
rien  de  grave,  rien  de  particulier.  Le  coma  précédait  ou  suivait  de  quelques^ 
heures  Tavortcment  ou  l'accouchement.  11  ne  se  montra  dans  deux  cas  que  trois 
jours  après. 

>  Les  femmes  qui  y  succombèrent  étaient  enceintes  de  quatre,  ânq,  six,  sept 
et  huit  mois.  Rarement  un  délire  l<^gcr  précédait  le  coma,  qtii  ne  s'interrompait 
pas  un  instant,  devenait  de  plus  en  plus  profond  et  ne  cessait  qn*aTee  la  vie.  Sa 

•  durée  n'était  que  de  quelques  heures.  Dans  deux  cas,  il  persista  vingt-qoatre  et 
trente-six  heures.  Jusqu'à  son  début,  aucune  paiiicularité  à  noter  reUlivement  à 
la  sensibilité  générale,  à  la  respiration  et  à  la  circulation.  Le  pouls  ne  préseniait 
ni  accélération,  ni  ce  ralentissement  qu'il  offre  parfois  dans  l'ictère.  Les  caractères 
de  l'ictère  grave  ne  se  retrouvaient  pas  non  plus,  pas  même  rhémorrfaagie  utérine. 
A  une  exception  près,  les  femmes  qui  succombèrent  n'eurent  pu  d'hémorrhagit- 
après  la  délivrance,  et  quand  la  mort  n'arriva  que  trois  ou  quatre  jours  après,  Ie> 
lochies  étaient  normales. 

>  Presque  tous  les  enfants  venus  au  monde  dans  ces  conditions  ébuent  mort- 
nés;  quelques-uns  vécurent  un  petit  nombre  d'heures;  un  seul  asorvécu  et  tîi 
encore  maintenant.  Aucun  ne  présenta  de  coloration  ictérique.  Ghei  les  10  au- 
tres enfants  qui  naquirent  à  terme  et  dont  les  mères  étaient  ictériqnes  il  n  y  avait 
non  f  lus  aucun  sigmî  do  la  maladie.  »  (Saint- Yel,  Gazette  des  hùpUmtx^  %0  no- 
vembre 4  862.) 

D'autre  part,  en  1863,  M.  le  docleur  Bardinet  lut  un  mémoire  sur  une  épi- 
démie diclère  grave  «pu  sévit  à  Limoges  d'octobre  4  859  à  mars  1860.  Sur  13 
femmes  observées  par  M.  Ba'dinet,  cln^z  5  la  grossesse  suivit  son  cours  régulier 
et  se  termina  par  un  accoiithenn?nt  lieun^ux  au  neuvième  mois.  Chei  5  auire^ 
riclérr  fui  >^uivi  d'avorlement  ou  d'accoueliemenl  prématuré.  Chez  les  3  der 
nière>,  enfin,  la  maladie  a  présenté  le^  caractères  de  l'ictère  grave  et  des  acciden'- 
ataxi(pies,  puis  comateux,  qui  ont  promplemenl  entraîné  la  mort  dos  mères  et  de^ 
enfant^. 

Les  multipares  furent  atteintes  comme  les  primi[»ares,  mais  toutes  avaient  d' - 
pas>é  le  cinviuiéme  mois  de  la  grosse^si^  (*). 

M.  Biirdine!  résume  son  ménioin'  par  les  t>ropf;sitions  suivantes  : 

4*  L'ictère  peut  >e  produire  d'une  manière  épidémique  chez  les  femmes  fii- 
ceintcs. 

2"  Il  se  manifeste?  alors  sous  trois  formes  ditiérenU'S  : 

a.  l)an>  la  |»remiére,  il  rest»?  à  l  étal  d'ictère  simple  ou  bénin,  elalor>  i\  \ai>^' 
la  grossesse  arriver  lieurrusement  à  sou  terme. 

b.  Dans  la  deuxiéinr,  il  offre  un  premier  dfgré  de  malignité,  il  couslilue  «e 
qu'on  pourrait  appeler  Virf>  n-  fihorfif,  t»t  délernnne  soit  un  avortement,  suit  un 
accoucliemenl  prématuré,  san>  autres  suites  fàclii'use>, 

(^)    II.  Hlot,  linllrthnlr  rAcndèmic  (h'  iiicdrrjnr.  oclobri"  iHG'i. 
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c.  Dans  la  troisième  forme  enfin^  il  prend  francbemeot  le  caractère  d'ictère 
grave,  il  détermine  des  accidents  ataxiques  et  comateux  qui  entrciinent  rapidement 
la  mort  de  la  mère  et  de  Tenfant. 

M.  H.  Blet  a  cité,  dans  rexcellcnt  rapport  auquel  j'ai  emprunté  les  faits  qui 
précèdeit,  un  fait  d'ictère  grave  qu'il  avait  observé  à  l'hôpital  des  Cliniques.  La 
malade  soccomba,  et  à  l'autopsie  on  trouva  des  ecchymoses  sous  la  peau,  à  la 
surface da  cerveau,  des  poumons,  du  cœur,  du  canal  intestinal...  Le  foie  était 
pt^lit,  de  couleur  brune  foncée,  sans  taches  jaunâtres.  Examiné  au  microscope,  le 
tissa  de  cet  organe  ne  présentait  aucune  trace  de  cellule  hépatique.  Dans  toutes  les 
préparations  on  ne  retrouvait  que  d'abondants  globules  de  graisse  mêlés  à  de  la 
Diatiére  biliaire. 

La  cause  de  l'ictèi'e  grave  pendant  la  grossesse  reste  inconnue,  cependant  je 
suis,  comme  M.  Blot,  porté  à  croire  que  cette  maladie  tient  aux  modifications  que 
j'ai  depuis  longtemps  décrites  dans  le  foie  des  femmes  enceintes  (voy.  p.  4  32). 

Quant  au  traitement,  ou  est  obligé  de  reconnaître  l'inefficacilé  de  tous  les 
moyens  employés  juscju'à  ce  jour.  L'accouchement  prématuré  ou  l'avortement 
seraient  probablement  plus  nuisibles  qu'utiles.  WesU'  donc  la  prophylaxie  :  en  cas 
d'épidémie  d'ictère,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  de  conseiller  aux  femmes  enceintes 
de  cknger  de  résidence. 

^*SyphUii.  —La  syphilis  peut  avoir  sur  la  marche  de  la  grossesse  la  plus 
fâcheuse  ioOoeDce;  elle  devient  une  cause  très-fréquente  d'avortcincnt  et  sur- 
(oocd'dccoodiement  prématuré.  Le  mécanisme  de  son  action  u*esl  pas  toujours 
^  inéoie  :  quelquefois,  par  e\em|)le,  la  mère,  profondément  cachectique,  est 
impoissaote  à  fournir  à  l'enfant  les  éléments  nécessaires  à  son  développement, 
et  son  organisme,  trop  oiïaibli,  laisse  incomplète  l'œuvre  commencée;  mais  le 
P'Qs souvent  la  santé  de  la  mère  ne  parait  pas  sensiblement  altérée:  c*est  sur  le 
feins  seul  que  le  \mson  semble  concentrer  son  action.  Dans  la  plupart  des  cas, 
^i^^l,la  vérole  ne  trouble  pas  sensiblement  la  marche  naturelle  de  la  grossesse; 
"Sis  die  apporte  une  grave  atteinte  à  la  santé  du  fœtus.  Rien  n'est  plus  commun 
que  de  voir  celui-ci  mourir  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  terme, 
^^re  expulsé  prématurément.  L'autopsie  permet  quelquefois  alors  de  constater 
^  feions  viscérales  plus  ou  moins  nombreuses  :  tantôt  ce  sont  des  abcès  dans 
'e4^us(P.  Dubois:;  tantôt  des  foyers  purulents  dans  les  poumons  (De|)aul); 
^oiôi,  enûn,  on  trouve  dans  le  foie  celte  altération  singulière,  .si  bien  décrite 
"3I1S  ces  derniers  temps  |)ar  M.  Gubler,  on  dans  le  péritoine  ces  traces  d'inflam- 
Qiaiion  et  ces  épanchemonls  sér()-ï)iirnli'nts,  indiqués  par  M.  Simpson  comme 
'^^aUachant  à  la  nïC'ino  cause.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  encore  sur  divers  points 
^^corpjj  de  l'enfant,  et  pariicnliùremenl  à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des 
""^•des  bulles  plus  ou  moins  nombreuses  de  pemphigus.  (Voyez,  pour  plus 
^*  teails,  Maladies  du  fui  as.  ) 

^Wls  que  nous  venons  de  rappeler  sont  malheureusement  trop  fréquents; 
^Pcadani  il  ne  faudrait  pas  croire  que  tout  enfant  né  de  parents  infectés  doit 
^^'eiûeni  en  subir  toutes  les  consc(juences.  Empressons-nous  même  d'ajouter 
"IQ  II  n'en  est  pas  le  plus  souvent  ainsi;  car,  vu  le  nombre  considérable  de 
P^^'înts malades  ou  qui  l'ont  été,,  la  fréquence  des  altérations  syphilitiques  des 
'^'ïveau-nés  serait  encore  plus  grande. 
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M.  Ixgcndre,  disculanl  la  question  de  l'état  latent  de  la  syphilis  chez  le  père 
et  la  mère,  et  de  son  influence  sur  la  sant6  de  l'enrant,  arrive  à  h  négatioa  de 
celle  influence  dans  la  plupart  des  cas. 

«  Parmi  les  63  malades  soumis  à  mon  observation,  dit-il,  il  s'en  trouva  i&  qui 
eurent,  pendant  la  période  de  temps  qui  sépara  la  disparition  des  symptômes 
primitifs  et  le  développement  de  rérnption  vénérienne,  un  nombre  total  de 
G8  enfants.  Sur  ce  nombre,  35  étaient  morts  sans  avoir  jamais  présenté  d'érnp- 
tion  sur  le  corps.  L'époque  de  la  mort  déterminée  chez  ces  enfants  donna iKwr 
moyenne  7  ans;  extrêmes,  6  mois  et  22  ans. 

*  Quant  aux  33  enfants  qui  vivaient,  ils  jouissaient  tous  d'une  bonne  saDlè,ei 
offraient  un  âge  moyen  de  17  ans  ;  extrêmes,  1  an  et  38  ans.  u 

La  syphilis  peut,  dit-on,  ôlre  transmise  par  le  père  ou  la  mère  isolément;  à 
plus  forte  raison  peut- elle  Tôtrc  quand  Tun  et  rniilre  sont  malades.  Noui  eiami- 
nerons  successivement  les  dt  ux  premières  conditions.        ' 

A.  Transmission  par  h  père.  —  Le  père  étant  seul  sypIiiiiliquCy  peut-il  donner 
la  syphilis  à  rcnfanl"?  Celle  opinion  est  aujourdMiui  fort  controversée.  Ce  niodoilt^ 
transmission  est  admis  par  MM.  Trousseau,  Diday^  liepnul,  Bourgeois  l/ob- 
ser?ation  d'enfants  sains,  provenant  de  pères  syphilitiques,  lorsque  la  mère  était 
suine  elle-même,  a  conduit  M.  Cullerier  aune  opinion  diamétralement  opposée 
à  la  préicdenlc.  Ce  chiru'gien  pense  que  riiérédilé  de  la  syphilis  n*estduc<|uà 
Tinfluonce  de  la  mère,  le  père  y  rcrtaot  tout  à  fait  étranger.  Cette  doclrice  est 
appuyée  par  les  mîmoircs  des  docteurs  Nolla  et  Charrier,  et  notre  collègue 
M.  Follin  {Traite  de  pathologie  externe)  a  observé  6  faits  favortUes  à  cette 
opinion. 

La  question  est  donc  difficile  à  résoudre.  Pour  nous,  nous  poosoarquela  trans- 
mission de  la  syphilis  du  père  à  l'cnfanl  ne  peut  guère  être  niée  dam  qQe\qaes  cas, 
niîiis  assurément  elle  csl  plus  rare  qu'on  ne  Ta  dit. 

lî.  Tra}isfriissii}n  par  la  vtcrc.  —  Ci  Uc  inllucncc  ne  p.  iil  pas  être  mise  on 
doute.  Mais  deux  cas  se  préseiileiU  ici  :  la  mère  peut  Olre  syphilitique  dî»s  la  con- 
ception, on  bien  elle  n'e>t  deieuiu;  malade  que  depuis  qu'elle  est  cuteinte.  i'an> 
le  preiiiiiT  cas  raccord  e>l  coa.plel  sur  le  fait  (ie  l'infection.  Cette  unanituilé  dis- 
paraît dans  le  second  cas,  (juand  il  s'a<,nl  «le  drlerminer  rèpotpie  de  la  grosses^'  à 
ia(|u»lle  la  iniMn?  doit  être  infectée  pour  avoir  la  possibilité  de  transmettre  la  syphi- 
lis au  fd'tus.  Ainsi  M.  Cullerier  croit  celte  infcntiou  possible  pondant  loule  la 
durée  d(;  la  gross«'Sse.  M.  Uicard  donne  au  contraire  comme  limite  le  ii.viémo 
mois,  Abcrnelliy  lo  seplièmt;. 

Ou  a  voulu  rcplcr  sur  le  mercunî  les  t-ffols  altribu-'-s  à  l'action  de  la  s»]"iif/r>; 
c'est  là  une  opinion  fausse  cl  danj^^ereuse.  M.  Dunal  a  montré  par  des  obserVafi  ris 
(pie  les  femmes  sy[ihilili  pies  (|ui  n'avairnt  pas  élé  traitées  ou  qui  ravaient  été 
d'une  manière  incomplète,  avorîaient  ou  accouchaient  avant  termt;  d'eafanls  mori- 
lles ou  infectés,  (jui  UiOurauMit;  laiulis  (pn'  clwz  les  fcmuirs  alleinles  de  syplid'.s 
constitutionnelle,  traitées  par  le  n.ercun',  le  Irailemcnl  était  suivi,  dans  un  ^ranl 
nombre  de  cas,  d'un  succès  complet  pour  la  mère  et  l'enfant. 

0"  Intn.riratiiai  satarainr.  —  Le's  femmes  (|ui  s'exposent  à  rinioxication  sat'ir- 
nine  sont  très-suj«  lt(;.s  à  ravorîement.  In  ancien  inlern(»  des  hôpitaux,  le  docl'-iir 
Constuitin  Pau'  (Arrliins  unirrahs  ilr  iii>d-rinr,^  mai  1860  ,  ;i  éludié  les  eifelN  J^ 
cet  empoisonnemonl  pendant  la  gestation.  11  avait  observé,  en  1859,  uni.'  femriîC 
a>anl  eu  trois  grossesses  heureuses  avant  de  s'exposer  ,uix  émanations  salur- 
nines,  et  cjui  dcîpuis,  sur  dix  giossovo.  avait  eu  huit  fausses  couches,  un  enfant 
mort-né  et  un  seul  enfant  venu  à  terme,  et  mort  à  cinq   mois.  Frappé  do  ct-  fait. 
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pMÉHMmlin  PatJl  pfmsa  que  celle  mortalil*^  pesant  sur  cess  dix  cnfanls  pouvait 
livii-,  ,'  aupJomh,  Celle  femme  lui  appril,  de  plus,  que  ses  compagnes  il*ale- 

litM  i  j»resquo  touUîs  des  fausses  coudies  ou  ne  pouvaiciU  pas  i^over  leurs 

l  enbiil^,  C  esl  aïorï  qu1l  eiilrepril  des  recherches  sur  ce  sujet. 

Sur  81  observât ions^,  M.  C.  Paul  a  vu  rinloxicalion  saturnine  produire  chez  les 
fenuoes  U  tnoi-l  du  fœtus  ou  la  mort  prématurée  de  !* enfant  après  sa  naissance, 
dés  iiitaftes  couclie^^  de  trois  à  six  moi^,  des  aecouchemenls  prématurés  dans  les- 
qufh  \c^  enfaob  venaient  morts  ou  mourants* 

liîins  une  première  série  d'obseï  valions,  4  femiues  foiirnlsscul  enscnable  un 
tplat  lie  4  5  grossesses,  dans  lesqiieUes  il  y  avak  eu  10  avortemenis,  2  accou- 
chc«iînt»  prénialurés,  1  mort-né,  !  mort  dans  les  xingt-quatre  heures,  4  seul 
VÎT  an! . 

tJmi  deuxième  série  de  fails  renferme  Thistoire  des  femmes  qui  avaient  eu  des 
I  cûach**"  heureuses  avant  de  sVxposer  à  rinllueucc  du  plomb,  cl  qui,  depuis,  ont 
|f«  \>  M^  de  leurs  coneeplions  en  subir  les  allernles, 

I  srrie  d'observations  fait  voir  Tal I orna noe  des  résultats  des  grossesses 

lr  la  femme  vienl  à  quiller  et  à  reprendre  à  plusieurs  reprises  ses 

série  montre  que  le  fœlus  peut  mourir  sous  rinfluencc  du 
-,  -L:     même  que  la  mère  n'a  éprouvé  aucun  sjmpttliuc  dlntoxi- 
ciition. 

En  r^jiiimé,  sur  433  grossesses,  il  y  a  eu  G 4  avortements,  4  accouchements  pré- 
mainrH,  &  morl-n^îs,  20  enfants  morts  dans  la  première  année,  8  dans  la  seconde, 
7  ffai]j>  fa  froféiéme^  4  seul  mort  plus  tard^  4  4  enfants  vivants,  dont  10  seulement 
au-Je^suâ  de  trois  uns, 

V  PAthitit,  —  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie  ont 
prétendu  que  sa  marche  était  enrayée  par  la  Kurvcnancc  d'une  grossesse,  mais 
<)U*dOîi»ii6t  après  l'accouchemcnti  ralTeciioii  du  ^roumoii  faisait  des  progrOs  très* 
ripiâc$  xers  une  terminaison  fatale. 

Oao»  tin  travail,  lu  à  l'Aradémic  de  médecine,  M.  Grisolle  a  cherché  à 
ptCxber  rintlocncc  réciproque  de  ces  deux  étals,  et  il  est  arrivé  à  des  con. 
ddittifis  OR  p<^u  diiïérentes  de  celle!)  acceptées  avant  lui  CDuime  l'expression 
g;éii6nite  de  la  vérité.  Nous  croyona  devoir  donner  Tanaly^e  succincte  de  ce 
Tfifmotrc. 

l>«»  17  observations  recucilltes  par  M*  Grî^iolle,  et  de  10  autres  qui  lui  ont 
^•té  rommnniquées  par  M.  I^uis,  2^i  ap^iarliennent  à  des  femnies  dont  la  ma- 
Jadâ'  déliula  fw^udaiit  la  grossesse  et  h  une  époque  plus  ou  moins  rajtprochée  <lc 
délmt,  et  les  3  autres  sont  relatives  l\  des  individus  qui  déjà  olîraient  des 
rationnels  de  ttihercules  au  moment  de  h  conception,  mais  dont  la  ma 
faifie  ne  &e  caractérisa  que  plus  laiih 
^iHiui  aucun  des  cas,  rafTcction  puîmonairc  ne  fui  enrayée,  et  elle  ne  cessa  de 
V-s  progrés  assez  rapides.  I.cs  accidents  de  la  liibcrcnlisalîon,  soit  locaux, 
iiérauî,  se  sont  développés  suivant  le  même  ordre,  avec  la  même  régula- 
rité, la  mime  constance  que  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie.  i^Iais  d'un 
autre  cdté.  contrairement  à  ce  qu'on  imurrait  croire,  la  grossesse  n\i  exagéré  ni 
liwdu  plus  fréquents  les  accidents  de  la  maladie  :  rbéniorrhagie  broncbirpie  n 
!  été  noté€  un  peu  tnoins  sou\eiii. 
I  ilorie  totale  de  b  phtliisie,  chez  !3  femmes  qui  ontélé  suivies  juscju'ii  la 
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fin,  a  été  plutôt  diminuée  qu'augmentée.  Ainsi,  chez  toutes,  elle  a  duré  cd 
moyenne  neuf  mois  et  demi,  chiiïre  inférieur  de  plus  du  tiers  à  celui  de  sa 
durée  chez  les  femmes  du  même  âge,  mais  non  enceintes. 

La  grossesse  n'a  donc  pas  sur  la  phthisie  le  pouvoir  suspisnsif  qa*on  lai  a  prêté. 
Mais  est-il  vrai,  comme  on  le  croit  généralement,  que  racconchcment  et  Téiai 
puerpéral  impriment  au  travail  de  la  tnbercuiisation  une  impulsion  insolite,  e( 
telle  que  la  mort  arriverait  après  un  temps  fort  court?  Les  faits  invoqués  par 
M.  Grisolle  infirment  encore  cette  proposition.  Ainsi  12  femmes,  dont  la  maladie* 
au  moment  de  Taccouchement,  était  parvenue  au  deuxième,  et  chez  la  phipart 
au  troisième  degré,  ont  encore  résisté  en  moyenne  quatre  mois  aux  accîdentsde 
consomption;  et,  chez  toutes,  les  symptômes  ont  suivi  la  progression  qu'on  re- 
marque ordinairement.  Sur  10  autres,  dont  Taffection  n'était  guère  qu*aa  p^^ 
mier  degré  ou  au  commencement  du  second  à  l'époque  de  la  délivrance,  oo  voit 
que  chez  3  la  lésion  pulmonaire  continua  sa  marche  lentement  progressive;  chez 

2  seulement  survint  une  aggravation  notable,  tandis  que  chez  5,  ou  la  moitié, 
une  amélioration  notable  se  manifesta  dans  Tétat  général  et  dans  les  phénomènes 
locaux,  sans  cependant  permettre  d*espérer  une  guérison  ou  suspension  da  mal 
pendant  un  temps  un  |)eu  long. 

La  phthisie  a-t-elle  sur  la  marche  de  la  grossesse  une  bien  fâcheuse  ûfloence? 
Elle  est  beaucoup  moins  grave  que  celle  de  la  pneumonie.  Ainsi,  sur  22  fcmmes, 

3  seulement  avortèrent  au  quatrième  et  au  sixième  mois,  3  accoacbéreot  pré- 
maturément vers  le  huitième:  chez  toutes  les  autres  la  grossesse  arriva  à  sou 
terme  ;  cependant,  sur  près  des  deux  tiers  de  ces  dernières,  la  maladie  du  pou- 
mon avait  débuté  de:;  les  premiers  mois  de  la  gestation,  avait  suivi  toutes  si-s 
phases  et  produit  une  cachexie  profonde. 

L'accouchement  fut  chez  toutes,  à  rcxccplion  d'une  dont  le  travail  dura  vinut 
heures,  tcnninc  après  quatre  ou  cinq  heures  de  soulTrance,  ce  qui  s'explique 
bien  plus  par  la  laxilé  et  le  défaut  de  résistance  des  parois  molles  du  can:I  [Vi- 
vien que  |>ar  le  petit  volume  de  l'enfant.  Si,  enelTel,  celui-ci  était  le  plus  souvent 
faible  et  cliélif,  dans  plus  du  quart  des  cas  ses  iIsnus  étaient  fermes,  ses  formes 
arrondies,  et  «-onecnbonpoint  contrastait  d'une  manière  renianjuahle  avec  Téli^it 
de  la  mère. 

A  l'exception  des  fmjmes  (jui,  parvenues  au  dernier  dejiîré  de  la  consomption, 
meurent  peu  de  jours  ou  peu  de  semaines  après  la  délivrance,  on  voit  cli«.z 
toutes  les  autres  la  sécrétion  laiteuse  s'élahlir,  et  chez  la  plupart  assez  abi>n- 
dannnent  pour  (pi 'on  n'ait  pu  les  eni|)eclier  de  nourrir. 

Mais  une  ou  deux  seuiainesou  un  mois  au  plus  s'étaient  à  peine  mmlés,  qu»" 
la  sécrétion  lactée  avait  consiilèrahlemenl  diminué,  et  même  était  tarie.  Quel- 
que peu  prolonf;é  d'aillems  cpi'ait  été  cet  allaitement,  il  a  toujours»  en  \m\ut  ré- 
sultat d'atîj^raver  sensihlen.ent  la  phthisie,  el  a  en  pour  1rs  enfants  le^  consé- 
quences les  plus  funestes.  Ils  ont  succombé  aprèN  int  temps  assez  ccmrl  à  un 
ramollissement  de  la  mucjueuse  intestinale. 

M.  Dubreuilh,  de  Bordeaux,  dans  un  mémoire  très- intéressa  ni  sur  le  inènio 
sujet,  est  arrivé  à  |>eu  |)rès  aux  mêmes  résultats. 
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Eq  rësomé,  la  grossesse  ni  I^accouchement  ne  modifient  la  marclie  de  la 
phtUsie.  Gellc-ci  ne  trouble  pas  très-scnsiblcment  la  marche  de  celle-là. 

8*  Jyi/ér/e,  éptlppsie,  c/ilotvse,  —  Quelques  médecins  ont  [)ensé  que  la  sur- 
Teoaoce  d'une  grossesse  pouvait  avoir  sur  Thystérie  ou  Fépilepsie  une  influence 
beorene,  soit  en  suspendant  les  accès  pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse, 
soit  oéine  en  débarrassant  complètement  la  malade  de  ces  affections.  Malheu- 
nnsement  Texpérience  n'a  pas  réalisé  ces  espérances,  et  si,  dans  quelques  cas, 
ie5  altaqaes  convuisives  ont  paru  diminuer  de  fréquence,  ou  même  cesser  tout 
i  fait  pendant  la  grossesse,  dans  d'autres  circonstances  leurs  retours  ont  été 
beiocoop  plus  rapprochés  qu'auparavant.  M.  Malgaigne  a  même  cité  un  cas 
firt  curieux  dans  lequel  le  premier  accès  d'épile(>sie  s*était  manifesté  pendant  le 
coors  d'une  grossesse  chez  une  malheureuse  qui  n'en  avait  jamais  été  affectée, 
ft ([ai  conserva  toute  sa  vie  cotte  horrible  maladie. 

Le  mariage,  la  gnjsscsse  (pii  en  résulte,  ont  souvent  été  conseillés  comme  le 
tnnlknr  moyen  de  guérir  la  chlorose.  Lorsque  cette  dernière  maladie  semble 
ikwélè  causée  par  un  amour  contrarié,  on  peut  ainsi^  il  est  vrai,  en  faire  ces- 
ser h  cause  el  rendre  plus  efficaces  les  médicaments  dirigés  contre  elle.  Une 
grossesse  peut  ansû  régulariser  pour  l'avenir  les  fonctions  utérines,  faire  cesser 
la  dysménorrhée,  et  par  consé(|nent  avoir  une  influence  heureuse  lorsque  la 
cUorose  avait  pour  point  de  départ  une  menstruation  irrégulière  et  difficile; 
nais  dans  tontes  les  antres  circonstances  la  grossesse  me  parait  devoir  être  une 
otBe  d'aggravation  des  symptômes  chlorotiqucs,  et  je  crois  très-prudent  de  ne 
pcnnettre  le  mariage  qu'après  avoir  modifié  l'état  général  de  la  jenne  fille. 

§  V.  —  Affections  chirurgicales. 

^'b  grossesse  a  souvont  une  action  heureuse  sur  la  marche  des  ulcères 
"^^i^ûMeoL  Sous  l'influence  des  modifications  qu'elle  imprime  à  tout  Torga- 
^(On  voit  quelquefois  s'efl'ecluer  la  résolution  des  engorgements  glandu- 
"^^1  les  maladies  des  os  se  modifier,  les  ulcères  se  détcrger,  se  couvrir  de 
^i^ODB  charnus,  vermeils,  consistants,  et  la  cicatrisation  s'accomplir. 

KHea  lemblé,  dans  beaucoup  de  cas,  suspendre  le  travail  de  consolidation  des 
hctorei.  Ahnson  cite  un  cas  curieux  :  Une  femme  se  [fracture  le  tibia  au  8fl- 
^  mois  de  la  grossesse  ;  pendant  les  sept  mois  qui  suivirent,  la  consolidation 
^  fil  aocan  prop;rès.  Neuf  semaines  après  l'accouchement,  le  cal  avait  assex  de 
"^^l^ pour  qu'elle  pût  se  promener.  Ce  qui  démontre  qu'aucun  vice  de  con- 
***»ii  ne  pouvait  être  invoqué  pour  retarder  ainsi  la  guérisun  de  cette  facture, 
^^V^,  trois  mois  avant  la  grossesse,  elle  avait  été  promptement  guérie  d'une 
''•^de  cuisse.  Mon  ami  le  docteur  Fournicr  cite  trois  cas  analogues  em- 
P^ntéià  la  clinique  de  Dupnytreii.   Dans  tous  les  trois  la  consolidation  ne  fit 

atïcoD  progrès  avant  raccouchemont,  el  fut  guérie  très-promptement  aprèa,.. 

^'daotrca  faits  semblables  existent  encore  dans  la  science,  il  faut  convenir  qu'il 

f  eo  a  aussi  un  bon  nombre  dans  lesquels  la  grossesse  ne  peut  retaitler  en  rien 

I  gnérisoii. 
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2^  Des  opérations  graves  ont  été  pratiquées  plusieurs  fob  pendant  la  gros- 
sesse SHDS  avoir  déterminé  l*avorlcment,  tandis  que  chez  d'autres  individus  elles 
ont  eu  ce  résultat.  De  ces  faits  contradictoires,  je  crois  pouvoir  conclure  qac, 
chez  une  femme  enceinte,  on  ne  doit  pratiquer  que  les  opérations  urgentes,  et 
renvoyer  à  un  autre  temps  toutes  celles  qui,  comme  la  fistule  h  Tanus  par 
exemple,  ne  sont  pas  incompatibles  avec  la  vie  de  la  mère  et  de  l'enfant. 

3°  Tumeurs  abdominales  et  pelviennes,  —  La  plupart  des  auteurs  pensent 
que  la  coïncidence  de  tumeurs  abdominales  ne  constitue,  pendant  la  grossesse, 
qu'une  gène  mécanique  au  développement  de  Tutérus,  ou  qu'un  obstacle doui 
on  aura  à  s'occuper  au  moment  de  Taccouchement  (voyez  Dtjstocie).  Eltos 
peuvent  parfois,  disent-ils,  devenir  une  cause  d'avortement  ou  d'accoucbcmeal 
prématuré,  mais  n'offrent  pas  le  plus  souvent  d'autres  dangers. 

L'innocuité  de  celte  complication,  en  dehors  des  chances  qu'elle  a  de  pro- 
voquer 1  expulsion  prématurée  du  produit  de  conception,  ne  peut  être  admise 
d'une  manière  absolue.  Dans  un  très-bon  travail,  le  docteur  Ashwcll  a  fait  re- 
marquer que  la  tumeur  utérine,  en  se  développant  jusqu'au  terme  de  la  gros- 
sesse, exerçait  sur  la  tunicur  pathologique  une  compression  violcute;  que 
celle-ci  déterminait  une  inflammation  qui  tantôt  se  terminait  par  suppuration 
dans  le  centre  de  la  masse  morbide,  tantôt  par  un  accroissement  considérable 
que  prenait  la  tumeur  aussitôt  après  raccouchement.  J'ai  eu  trois  fois,  pour 
ma  part,  l'occasion  de  vérifier  la  justesse  de  ces  observations.  La  mort  peut 
ôtre  assez  promptement  la  conséquence  de  cette  inflanmiation  on  de  cet  accrois- 
sement rapide,  et  l'autopsie  a  plusieurs  fois  permis  de  constater  l'iot^ité  par- 
faite de  l'utérus  et  Tultéraiion  plus  ou  moins  profonde  qu'avait  subie  la  tumeur 
pathologique. 

Vivomcnl  impressionné  par  les  faits  seniblables  qu'il  a  eu  occasion  d'ulisorver, 
le  docteur  Ashwell  se  demande  si  le  développement  de  l'utérus,  si  la  |.rt*s>it»n 
(pril  exerce  sur  la  tumeur  voisine,  ne  sont  pas  les  causes  de  Tallération  ptJjo- 
logique  de  celle-ci,  et  si,  par  conséquent,  la  provocation  de  raccouchement 
prématuré  ne  serait  pas  le  plus  sur  moyen  de  prévenir  les  dangers  auxquels  U 
femme  est  si  souvent  exposée  dans  ce  cas,  niènie  après  avoir  résisté  à  touli^  le> 
difficultés  |de  raccouchement.  Nous  aurons  plus  tard,  à  |)ropos  de  raccouche- 
ment prématuré,  à  examiner  la  réponse  afliniiative  qu'il  fait  à  ces  questjnu>: 
mais  nous  avons  cru  devoir  fixer  l'aliention  sur  une  parlirularilé  peu  connue  lie 
l'histoire  des  tumeurs  compliquant  la  grossesse. 

/i°  Les  hnnvun  fibreuses  inf/fh/zariéln/cs,  ou  dévelop|)ées  dans  lej^isî^ur 
des  parois  utérines,  peuvent  avoir  une  influence  fâcheuse  sur  la  marche  àe  la 
grossesse,  et  devenir  une  cause  d'avorlement  quand  elles  sont  voluniineu>es, 
mais  en  général  cette  influence  est  nulle  quand  elles  sont  peu  volumineuses. 
Dans  et;  dernier  cas  l'évoliuion  plnsiologicpie  de  la  grossesse  peut  singuliiro- 
menl  accélérer  raccroissement  de  la  tumeur  pathologique.  On  sait  avec  quelK' 
lenteur  s'accroissent  ordinairement  ces  tumeurs  inlra-pariétales;  eli  bien,  j'.i 
vu  dans  plusieurs  eus  ces  masses  fibreuses  acquérir  pendant  les  trois  ou  quatre 
premiers  mois  un  volume  que,  dans  l'étal  de  vacuité,  elles  n'auraient  pas  acquis 


UALADJES  QUI   PEUVENT   EXISTER   PENDANT  LU  GROSSESSE.  (i55 

enplosienrs  années.  Développées  dans  Tépaisscur  des  fibres  utérines,  elles  par- 
ticipent i  l'excès  de  vitalité  dont  celles-ci  sont  douées  pendant  la  gestation  cl  elles 
sobûseot  comme  elles  une  hy|)ertroplnc  considérable. 

Uusqoelqncs  cas  j*ai  vu  cette  hypertrophie  de  la  tumeur  morbide  se  main- 
tenir et  inénie  s'accroître  après  l'accouchement;  mais,  dans  quelques  antres, 
ractoocbcmcni  a  été  suivi  d'une  diminution  très-notable  dans  le  volume  de  la 
toocor,  et  h  mesure  que  la  matrice  revenait  à  son  état  normal  la  tumeur  inter- 
stiiièUe  diminuait  peu  à  peu  et  reprenait  le  volume  qu'elle  avait  avant  la  con- 
ception. Dans  un  cas  observé  en  1852,  ce  travail  de  résorption  s'est  continué 
et  U  inmcnr  a  fini  par  disparaître. 

§  VI.  -  De  Thypertrophie  de  la  glande  thyrbXde. 

n  n'eu  pas  rare  que  la  glande  thyroïde  s*hy|icrlrophic  pendant  la  grossesse,  en 
^bon  de  toute  influence  endémique.  Habituellement  cette  hypertrophie  est  peu 
cûisiàénhle,  et  ne  produit  aucune  gêne.  Quelques  femmes  se  plaignent  cependant 
devoir  leur  cou  grossir  et  se  déformer.  Cette  augmentation  de  volume  du  corps 
thynAdedimîinie  quelque  peu  aprùs  raccouchement,  mais  il  est  rare  qu'elle  dispa- 
nissecomplèlemenr. 

Du»  on  cas,  j'ai  vu  le  corps  thyroïde  hypertrophie  s'enflammer  et  donner  lieu 
A  un  abeés  qui  suppura  longtemps.  La  gucrison  ne  fut  obtenue  qu'après  quelques 
mois. 

Lliypertrophic  de  la  glande  thyroïde  chez  les  femmes  enceintes  n'est  générale - 
ment pa5 dangereuse;  néanmoins  elle  peut,  dans  quelques  cas  fort  rares,  créer  un 
véritable  péril  pour  la  vie  de  la  malade. 

,V.  N.  Guîllot  a  rapporté  deux  faits  de  ce  genre.  Dans  le  premier  cas  il  s'agît 
Qune  dame  qui  fut  surprise  d«  voir,  pendant  sa  première  grossesse,  la  région  an- 
l^neure  du  cou  se  luninlier  graduellement.  A  une  seconde  grossesse  la  tumeur 
«Q  «a augmenta  et  devint  gt'^nante,  néanmoins  raccouchement  fut  heureux,  et 
celle  dame  put  allaiter  son  enfant  pendant  quatorze  mois.  Mais  l'hypertropliic  du 
J^'fps thyroïde  lit  des  progrès,  la  respiration  devint  pénible;  enfin,  les  accidents 
«oreni  tellement  menaçants,  qu'on  fut  obligé  de  faire  la  trachéotomie.  La  malade 
mooruL 

"î^le  second  fait  rapporté  par  M.  Guillot,  l'hypertrophie  du  corps  thyroïde  se 
î^^ra aussi  à  une  première  j;rossesse,  augmenta  dans  la  grossesse  suivante,  et, 
*J*ïeufiiiois  après  le  deuxième  accouchement,  formait  une  tumeur  de  20  cenli- 
melres  de  circonférence  environ.  La  respiration  était  gênée,  lente  et  sifflante 
P^odaiït  l'inspiration  et  ri.'xpiralion  ;  la  voix  élait  saccadée  et  pénible.  La  sulfoca- 
jJOD  s'exaspérait  paf  accès,  el  la  malade  s'icconiba  i\  la  suite  de  i'un  d'eux.  A 
lauiopsie,  on  trouva  la  trachée  aplatie  ol  les  nerfs  pneumogastriques  coniprimés. 

.^1861 ,  j'ai  observé  moi-même  un  fait  analogue  fi  l'hôpital  des  Cliniques.  Une 
Wpare,  goitreuse  depuis  longtemps,  vil  la  tumtmr  du  cou  faire  de  rapides  pro- 
P**pendant  sa  grossesse.  Au  sixième  mois,  la  respiration  devint  très-difficile,  el 
"^▼ffitablcs  accès  de  suifocalion  l'amenèrent  à  l'hôpital.  Les  accidents  étaient  si 
"''^tiapmis  à  la  fin  du  huitième,  qu'on  fut  obligé  de  provoquer  raccouchement 
prématuré.  Ouelques  h(îures  après  l'accouchement,  la  malade  mourut  dans  un 
*^de  suflbcation.  Mon  ami  le  docteur  Tillaux,  alors  prosecleur  de  la  Faculté, 
roului  bien  se  chargcîr  de  la  dissection  de  la  tumeur,  et  constata  que  la  glande  ihy- 
AM'de  hypertrophiée  comprimait  la  trachée. 


656  QUATRIÈME   PARTIE. 

§  Vn.  •  Ulcération  du  col  utérin. 

Les  aiïcctions  cancéreuses  du  col  de  la  matrice  ne  semblent  que  très- rare- 
ment entraver  la  marche  de  la  grossesse,  et  les  obstacles  qu'elles  apportent  trop 
souvent  à  l'accouchement  prouvent  asse^  qu'elles  sont  rarement  cause  defauss» 
couches.  D'un  autre  côté,  je  n'ai  pas  remarqué  que,  pendant  la  gesuiion,  l'ac- 
croissement ou  la  dégénération  de  ces  tumeurs  fût  sensiblement  accélérée.  Aos» 
n'en  parlerai-je  pas  plus  longuement  ici,  me  réservant  d'y  revenir  k  propos  de 
l'accouchement  laborieux. 

Je  me  propose  de  dire  seulement  quelques  mots  des  ulcérations  du  col  éta- 
diées  pendant  la  grossesse. 

Il  n'y  a  pas  très-longtemps  que  les  chirurgiens  se  sont  familiarisés  avec  l'ap- 
plication du  spéculum  chez  les  femmes  enceintes.  Justement  effrayés  de  Fio- 
fluence  fâcheuse  que  pouvait  avoir  l'introduction  répétée  de  cet  instrument,  ils 
n'avaient  pu  se  faire  une  idée  exacte  de  l'état  du  col  aux  diverses  époques  de  la 
gestation.  Disons  toutefois  que  ces  craintes  étaient  un  peu  exagérées,  cl  qu'io- 
troduit  avec  prudence,  le  spéculum  ne  produit  jamais  d'accidents  sérieux,  (.'est, 
dans  tous  les  cas,  le  spéculum  àdeux  valves  ou  à  quatre  valves  qui  me  parait 
préférable. 

Quel  que  soit  l'instrument  dont  on  se  sert,  il  est  assez  difficile^  quand  oo  o'a 
pas  une  très-grande  habitude,  et  surtout  quand  on  n'a  pas  eu  la  précaution  de 
s'assurer,  par  le  toucher,  de  la  situation  du  col,  d'engager  celui-ci  dans  Texlré- 
mité  de  l'instrument.  Cette  difficulté  lient,  comme  on  le  sait,  ï  ce  que  le  col 
est  toujours  porté  plus  ou  moins  vers  la  face  antérieure  du  sacrum. 

Cette  difficulté  vaincue,  il  suffit  d'écarter  un  peu  les  valves  de  rinstrununl 
pour  voir  le  museau  de  lanehe. 

Comme  le  toucher  aurait  du  le  faire  pressentir,  les  modifications  olleilos  i» 
l'œil  par  la  portion  sous-vaginale  du  col  sont  Irès-différenles  chez  la  priur:p:\rr 
et  la  multipare;  ajoutons  encore  (|ue  l'aspect  est  loin  (Vùliv  le  même  au  c«hm- 
mencemont  et  à  la  fin  de  la  grossesse. 

Examiné  dans  le  dernier  tiers  de  la  grossesse,  It*  col  est  eu  général  d'un  nni^i 
foncé,  violacé,  lie  devin;  chez  la  primipare,  il  est  as>ez  lisse  dans  louie  v»i 
étendue.  I/orifice  externe  est  en  général  plus  ou  moins  arrondi;  (juimpie  pin> 
large  que  dans  l'état  de  vacuité,  il  permet  diflicilemenl  à  l'ceil  ilo  pénéiriT  (l.in> 
sa  cavité,  même  en  écartant  a>sez  notablement  les  >alves  de  rinslrumcni.  b' 
|)ourtour  de  l'orifice  externe  et  la  portion  libre  du  col  oiïreiii  raremoni  d»'^ 
traces  d'ulcérations;  mais  il  est  iissez  ordinaire,  sur  les  bords  de  rot  orifice.  tU' 
voir  une  série  de  granulations  d'un  rouge-cerise,  de  véritables  houi-geons  char- 
nus, dont  le  voliune  varie  depuis  celui  «l'un  très-gros  pois  juMpià  celui  d'un»- 
tétc  d'épingle.  Ces  espèces  de  végétations  saignent  au  moindre  contact  de  b 
ouate  dont  on  se  sert  |>our  les  éponger. 

Chez  la  fennne  (pii  a  déjà  fait  un  certain  nombre  d'enfants,  le  col  (.M  en  c»'*- 
néral  beaucoup  plus  volumineux,  et   l'on  a  (juel(|ue  difficulté  à  IVnibra>s«.'r 
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îtemeDt  avec  le  spéculum.  Les  lèvres  du  museau  de  tanche  semblent  divi- 
Q  planeurs  fragments,  et  cette  segmentation  de  Panneau  externe,  qui  rê- 
les  déchirures  survenues  dans  les  accouchenienis  antérieurs,  rend  cet  an- 
rèHrrégulier.  Grâce  à  ces  nombreuses  solutions  de  continuité,  Torificc 
Koop  plus  large,  et  se  laisse  dilater  avec  la  plus  grande  facilité  pour  peu 
fearte  les  valves  :  aussi  rœil  peut-il  facilement  explorer  toute  la  cavité  du 

Mfois  de  cette  cavité  sont  très-inégales,  et  offrent  une  série,  souvent 
errompue,  de  saillies  fongueuses,  séparées  par  des  enfoncements  plus 
ins  profonds.  QueUpies-uncs  de  ces  saillies  sont  transparentes  et  très- 
emcnt  formées  par  des  follicules  hypertrophiés;  quelques  autres  sont 
de  véritables  végétations  mollasses.  Tantôt  celles-ci  sont  recouvertes  par 
liam  intact,  de  sorte  qu*on  peut  les  toucher  sans  les  faire  saigner  ;  tan- 
ce OIS  n'est  pas  rare,  elles  semblent  privées  de  ce  tégument  externe,  et 
U  an  moiodrc  contact. 

)t|>h»  particulièrement  dans  les  sillons  qui  les  séparent  qu*on  aperçoit 
it  des  ok^rations  linéaires  et  plus  ou  moins  profondes.  Ces  ulcérations 
Ht  qodqnefbîs  en  étendue  do  manière  à  envahir  une  surface  assez  con- 
Ue:  elles  sont  alors  facilement  appréciables,  mais  le  plus  souvent  elles 
icbées  dans  le  fond  des  anfractuosités,  et,  pour  les  voir,  il  faut,  après 
bien  abstergé,  déplisser,  pour  ainsi  dire,  le  col  en  ouvrant  beaucoup  le 

101.  - 

m  MN.  Gosselin,  Danyau  et  Costilhes,  ces  ulcérations  linéaires  seraient 
np  plus  rares  que  jo  ne  l'ai  pensé,  et  ne  se  rencontreraient  guère  que 
1  moitié  des  cas,  tandis  que  je  les  ai  rencontrées  dans  les  7/8".  Il  est 
wnme  je  m*en  suis  tivs-nettonient  expliqué,  que  je  n'entendais  parler 
s  multipares  arrivées  aux  derniers  mois,  tandis  que,  dans  son  relevé, 
isdin  comprend  lonios  liîs  épf>(|nos  delà  grossesse,  et  M.  Danyau  ne  pa- 
UToir  sépare  les  primipares  don  nmllipares. 

tMl  croire,  avec  M.  Ilngiiicr,  que  nous  nous  sommes  tous  trompés?  Au 
l«8  plîcatures  et  des  sillons  (pi 'on  remarque  l\  la  surface  interne  du  col, 
honorable  confrère,  séjourne  assez  souvent  et  adhère  parfois  très-intime- 
dumnco-pus  d'une  consistance  très-variable.  Cette  matière  simule  par- 
înt  le  fond  d'une  ulcère  ;  mais  effacez  ces  plis,  essuyez  bien  avec  un  pin- 
itc«  prétendues  ulcérations  disparaissent...  Nous  avons  peine  à  croire  à 
■eor  pareille,  mais  l'asserlion  de  M.  Ilngier  n'en  mérite  pas  moins  une 
t  attention.  C'est  à  revoir. 

ioIds  qu'un  singulier  h.'isard  n'ail  lonj^lenïps  favorisé  mes  recherches,  il  est 
k  que  l'état  que  je  viens  do  décrire  est  l'état  normal,  et  doit  étreconsi- 
OB  comme  un  état  pailiologiqno,  mais  simplement  comme  une  consé- 
des  progrès  de  la  gestation.  De  même  qne  la  coloration  lie  de  vin,  la 
tîon,  le  ramollissemenl  r\  l'étal  pres(iue  fongueux  des  parois  du  col  sont 
à  la  grossesse  et  n'en  modifient  en  rien  la  marche  ;  de  même  je  considère 
Irations  comme  la  conséquence  d'un  travail  physiologique  exagéré,  et 
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je  crois  qu'elles  iront  pas  plus  crimportancc  que  les  modiricaiîons  physio- 
logiques. 

Je  suis  surtout  convaincu  de  leur  innocuité,  et  crois  beaucoup  plus  nuisible 
qu'utile  tout  traitement  eniployé  a)ntrc  ces  ulcérations,  même  fongueus&t,  k 
dis  même  fongueuses,  car,  contrai  renient  h  l'opinion  de  M.  Coflin,  qui  dooDc 
une  très-grande  valeur  pronostique  au  caractère  fongueux  de  l'ulcêratioa,  jo 
crois  que  les  ulcérations  sont  fongueuses,  non  parce  qu'elles  ont  par  kar  ai- 
ture  une  tendance  h  le  devenir,  mais  parce  que  le  tissu  sur  lequel  elles  reposent 
présente  toujours  à  une  certaine  épofiue  la  coloration  et  la  coosistancc  da  lissu 
fongueux. 

Si  je  ne  me  trompe  donc,  et  si  réellement  les  particularités  que  je  vicos  de 
décrire  appartiennent  réellement  à  la  grossesse,  et  ne  sont  qu*uiie  exagénlioa 
des  modifications  imprimées  h  la  structure  et  à  la  vascularisatioii  des  |iarob  até- 
rines,  cet  état  doit  disparaître  avec  la  cause  qui  Ta  produit.  Coinine  les  vomis- 
sements, les  varices,  les  licmoi*rhuîdes  et  tous  les  troubles  sympstliiqucs  de  li 
grossesse,  il  doit  cesser  avec  elle.  Eh  bien,  c'est  précisément  ce  qui  arrive,  et 
l'on  peut  poser  en  jirincipe  qu'il  n'en  reste  plus  de  traces  deux  mois  apK-sTac- 
couchement.  Les  ulcérations  non  spécifiques  qu'on  rencontre  quelquefois  cliei 
les  femmes  récemment  accouchées  n'oiïrent  pas  le  même  aspect,  et  trotivciit,ji 
mon  avis,  leur  origine  dans  la  non-cicatrisation  des  déchirures  qui  ont  lieu  ao 
moment  du  travail. 

\ii\  résumé  donc,  l'aspect  fongueux  que  présente  le  coi,  les  uloéralîoos  plus 
ou  moins  profondes  qui  compliquent  cet  état,  me  |)araissent  ctroi  la  fin  de  la 
grossesse  la  conséquence  exagérée  de  la  congestion  passive  ouaclirc  dont  Tur* 
ganc  est  le  siège.  Je  crois  (]ue,  sauf  quelques  rares  except ions  caractérisées  par 
la  spécificité  on  nnr?  lenilaurc  excessive  h  renvaliisscnu'nt,  teu'lance  qn*:  y^  n'.ii 
jamais  observée,  il  faut  s'abstenir  de  tout  trailemenl  local. 

Mais  en  esl-il  de  même  h  nue  époque  moins  avancée,  et  les  ulcéralions  qui 
peuvent  exister  sur  le  col  pendant  les  premiers  mois  offrenl-elk»s  1j  mviii'' 
innocuité  ? 

.MM.  Roys  de  Loury,  Costilbes,  (luffin  et  l^euuelt,  qui  ont  ii\ù  plu>paiiicn- 
limMuent  leur  attonliou  sur  les  uh  ératiousde  la  preuiière  moitié  de  la  geMalicn. 
ont  été  IclN'incul  frappés  de  leur  inIlueuKî  sur  la  |»n)durli()n  dv  ravorleiin'nni 
des  maladies  puerpérales,  qu*ils  eu  oui  fait  nue  des  causes  les  plus  orJiiJJ'ro 
des  fausses  rouelles.  M.  Heuuell,  entre  autres,  va  jusqu'à  les  considérerfoniiih- 
h  r/rf  t/c  /'/////f/ (ce  soul  ses  expressions  de  toutes  les  malatlies  de  la  fttnni«' 
enceinte,  et  la  cause  la  plus  ç^énérale  des  «grossesses  laborieuses,  des  \onii>*»' 
ments  rebelles  Aou-z  pa^e  'i()3  et  sui\.),  des  môles,  des  avortenien^s  el  d- 
béruorrlia^ii'S. 

Malgré  leur  petit  nombre,  les  observations  (jue  j'ai  pu  faire  sont  lelleiiiei.t  r:i 
dé^acconl  a.ec  les  ré.sullals  (»l)teuus  par  ces  messieurs,  que  jV'lai>  Icnlé  ik*  l'> 
accuser  d'mi  jh'U  d'exa'çéraliou.  Mais,  a|)rès  avoir  entendu  MM.  Ilnj;nier,  Go^- 
seliu,  Daiiyau,  Cloquet,  etc.,  proclamer  l'innocuité  de  ces  ulcérations,  je  n'hi- 
site  pas  5  dire  qu'ils  se  sont  trouipés  dans  l'interprétation  des  faits  observés  par 
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im.  Ajomoiis  eofia  qa'après  avoir  lu  leurs  observalions,  H  csl  permis  de  se 
lemudersi  la  syphilis,  daus  beaucoup  de  cas,  n'a  pas  él6  la  cause  principale 
teacridaiCs,  et,  dans  quelques  autres,  si  l'iiiiroductiou  répétée  du  spéculum, 
lo  raolérisations  plus  ou  moins  nombreuses  qui  oui  élé  pratiquées,  n'ont  pas 
cola  pin  grande  pan  dans  Téiiologie  de  ravorlemcni. 

Jeteraipeat-ôire  une  exception  pour  Tcspcce  particulière  d*uIccration  dé- 
nilepirmoD  ami  M.  RicheL  Toutes  les  variétés  d*uIcérations,  dit  ce  savant 
iirargien,  qo*oo  observe  chez  les  femmes  en  vacuité  peuvent  se  rencontrer 
ndastla  grossesse  ;  mais  il  m'a  paru  que  chez  quelques  sujets  elles  avaient  une 
odaiiœ  à  revôtîr  le  caractère  fongueux,  h  creuser  les  lèvres  du  col,  à  devenir 
lignantes  et  k  provoquer  des  accidents  graves,  Tavortement,  par  exemple.  Chez 
nies  mes  malades,  a*s  ulcérations  à  bords  nettement  décou|)és,  à  fond  rouge 
Aaigaant,  étaient  recouvertes  de  fungosités  rougeatres  qui  se  prolongeaient 
iBtreks  lèvres  du  col  restées  entr*ou vertes.  Sur  six,  quatre  malades  ont  avorté; 
knxsoot  sorties  de  Thôpital  pouvant  être  regardées  comme  guéries  :  sur  les 
qwAre  qui  ont  avorté,  une  seule  avaii  élé  cautérisée,  les  trois  autres  n'avaient 
Mbiaocan  traitement. 

Parmi  ceux  qui,  comme  moi,  auront  examiné  un  certain  nombre  de  femmes 
à  la  Go  de  lagroasesse,  les  ulcérations  observées  par  M.  llichet  dans  les  premiers 
luoîs,  et  qu'ila  hîeu  voulu  me  montrer,  ressemblent  beaucouj)  h  celles  qu*on 
fencootre  parfois  dans  la  dernière  période.  Je  ne  vois  de  dilTérence  que  dans 
réteodeeon  peo  plus  considérable  de  Tulcération.  Leur  étendue  me  porte  à 
P^Aierqoe  l'origine  de  ces  ulcérations  remonte  ù  une  époque  bien  antérieure  à 
^Snisesse,  et  leur  bords  nettement  découpés  me  font  soupçonner  leur  spéci- 
^  [cinq  de  ces  femmes  sur  six  avaient  actuellement  ou  avaient  eu  la  syphilis). 
^)  il  est  facile  de  comprendre  que,  dans  de  pareilles  conditions,  le  ramollisse- 
1^  la  congestion,  l'état  fongueux,  que  la  grossesse  ne  pi*oduit  ordinairement 
ÏQÎBne  époque  avancée,  pourront  ici  se  produire  prématurément,  et  donner 
^  tiiBQs  ulcérés  la  teinic  li^ide,  l'aspect  fongueux  décrits  par  M.  KicheU  On 
^i^tnprand  ainsi  qu'une  pareille  aiïection  du  col,  liée  le  plus  souvent  à  une 
^''^^Uie  g^oérale,  sous  rinduencc  de  laquelle  elle  tend  sans  cesse  h  s'accroître, 
fiaisiie  par  entraîner  la  fausse  couche.  Aussi  me  paraît-il  im))ortantde  distinguer 
'^  olcéraiioiis  qui,  préexistant  à  la  grossesse,  ont  persisté  et  même  se  sont  ac- 
^'ï^  après  la  conception,  et  celles  (|ui  se  sont  développées  depuis  la  formation 
"^ germe  :  les  premières,  par  l'irritation  dont  elles  peuvent  devenir  le  siège  sous 
'ïftience  de  la  fatigue,  et  surtout  du  coït  trop  souvent  répété,  peuvent  bien 
l**Wqiier  la  contraclilité  utérine  et  déterminer  Tavortement  ;  les  secondes,  au 
^'^Mnire,  me  semblent  ne  pouvoir  avoir  que  rarement  une  pareille  influence. 

fcwis  donc  de  l'avis  de  INI.  Uichet.  Lorsqu'une  ulcération  offrira,  dans  la 
dernière  moitié  delà  grossesse,  les  caractères  qu'il  a  décrits,  et  qui,  pour  moi, 
^<Do^ent  de  leur  ancienneté,  il  faudra  craindre  la  fausse  couche,  et  faire  en 
vtede  la  prévenir.  Maison  dehors  du  traitement  spécifique^  dans  les  cas  où  il 
t  indiqué,  me  sera-t-il  permis  de  demander  à  ceux  qui  veulent  absolument 
iter  ces  ulcérations, quel  est  le  meilleur  traitement  local?  quel  est  le  caustique 
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préférable?  Le  crayon  de  nitrate  d'argent  n'c5t-il  pas  accusé  de  produire  l'avor- 
tement  par  les  partisans  du  caustique  Filhos,  du  nitrate  acide  de  mercure  oo  do 
cautère  actuel,  et  à  cliacun  de  cc.i  derniers  moyens  n*a-t-on  pas  reproché  nn 
certain  nombre  de  fausses  couches?  La  thèse  de  M.  Coffin  fournît  sur  ce  point 
des  détails  curieux.  Elle  prouve  évidemment  que  si  la  cautérisation,  qndqo^eB 
soit  l'agent,  compte  quelques  succès  douteux,  ceux-ci  sont  largement  com- 
pensés par  les  avortements  dont  elle  a  été  suivie.  Des  faits  de  Bennett  et  de  Bo\i 
de  Loury  découle  le  même  enseignement.  Aussi  M.  Coffin  qui  attache  UDt 
d'importance  h  ces  ulcérations,  arrive-t-il  à  celte  triste  conclusûm  fhérn/feutiqve  : 
Jusqu'ici  aucun  traitement  n'a  réussi,  et  la  question  est  à  l'étude,  (le  qni 
était  vrai  en  1851  Test  encore  aujourd'hui;  car,  tout  dernièrement,  nous 
entendions  M.  Chassaignac  proclamer  rinsufTisancc  de  tous  les  traîteuieiiis,  et 
M.  Richet  déclarer  qu'il  est  encore  dans  l'indécision  s:jr  celai  qu'il  faut 
préférer. 

L'insuffisance  du  traitement  local,  rinfliicnce  fâcheuse  qu'il  |)ent  avoir surb 
marche  de  la  grossesse,  me  semblent,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de\oir  If 
faire  rejeter  toutes  les  fois  que  Tallération  n'aura  par  une  tendance  marqné*'  i 
envahir  une  très-grande  étendue  du  col. 


CHAPITRE  II 

DES   MALADIl'S   DE   LA   FEMME   ENCEINTE 

C](Mi\  qui  ont  vWuVir  l(»s  îillcctioiis  si  divcisi's  df  lii  mairire  savent  cmnlmii  l'-^* 
maladies  (!<•  rot  orii;aii('  rovoillonl  do  n'uiihnMiscs  sympathies.  I /établisse mont  tii-^ 
actes  physiolo^iqnos  qui  lui  sont  drvohis,  inir  a(T(>in|>lisstMnent  |K'n<Mli«\Uf- 
oxerccnt  aussi  mit  1rs  fonctions  du  InluMJi^i'slif  fl  snr  celles  du  système  neneiiv 
une  inOnenre  dejuiis  longtemps  appréciéiMle  ions  les  praticiens.  Il  est  inutilt*  tt«* 
rapporter  tons  les  phénomènes  morbides  (|ni  précèdent,  accompagnent  et  Mii- 
veni  si  songent  la  première  n)enslrnîifi(»n.  Ils  sont  surtout  pronona's  1oix[H«' 
celle-ci  èprcmve  rpielcjnes  relards  on  cpielqnes  diflicultés.  Chez  certains  iiwli*i- 
dns,  ils  se  renonvelN-ni  encore  jiendanl  lonirtcmps  à  chaque  éjxjque  inciblniille- 
Il  semi)le  alors  que  l'orc^Mne  ne  |)enl  (  rilrer  en  aclion  sans  tronhler  profon*^»'- 
menl  l'organisme:  et  ce  n'est,  |)onr  ainsi  dire,  qnelorsqno  l'habitude  a  env-us^' 
la  sensibililé  de  la  matrice,  rpie  le  retour  des  récries  cesse  de  délermiiKT  lo 
troubles  i!;énéran\  (lf)nl  précédemment  il  était  accompagné. 

Si  les  nnladies  di»  l'ori^ane,  si  la  simple  conuestion  menstruelle  peuvent  sn^- 
ciier  tant  (h;  tronbles,  il  esi  facile  <l(»  prévoir  qne  la  <^rossesM\  cpii  modifie  ii  ■' 
fois  la  forme,  le  \olnme,  la  strnctnre  même  de  Tnlérns,  no  jKMirra  pa:c)niir>''> 
dixerses  périodes  sans  inllnencer  profondément  timtes  les  fonctions. 

Du  reste,  les  efTets  de  la  grossesse  varient  heancoup  |M)ur  lo  degré  et  la  nalun' 
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en  ploMurs  années.  Développées  dans  l'épaisseur  des  fibres  utérines,  elles  par- 
ticipent à  Texcès  de  vitalité  dont  celles-ci  sont  douées  pendant  la  gestation  et  elles 
sobiseiit  comme  elles  une  hy|)ertropIiie  considérable. 

Dus  quelques  cas  j'ai  vu  cette  hypertrophie  de  la  tumeur  morbide  se  main- 
miretiDémc  s'accroître  après  l'accouchement;  mais,  dans  quelques  antres, 
l'actoochcment  a  été  suivi  d'une  diminution  trèsnoiable  dans  le  volume  de  la 
taDeor,  et  h  mesure  que  la  matrice  revenait  h  son  état  normal  la  tumeur  inter- 
Jlilielle  diminuait  peu  à  peu  et  reprenait  le  volume  qu'elle  avait  avant  la  con- 
ception. Dans  un  cas  observé  en  1852,  ce  travail  de  résorption  s'est  continué 
d  h  lameur  a  fini  par  disparaître. 

I  VI.  —  De  l'hypertrophie  de  la  glande  thyrbïde. 

n.n'estpas  rare  que  la  glande  thyroïde  s*hypcrtrophic  pendant  la  grossesse,  en 
idiOR  de  toute  influence  endémique.  Hahiliiellemcnt  cette  hypertrophie  est  peu 
MKÎàènblc,  et  ne  produit  aucune  gêne.  Quelques  femmes  se  plaignent  cependant 
de  loir  leur  cou  grossir  et  se  déformer.  Cette  augmentation  de  volume  du  corps 
IhjnUe diminue  quelque  peu  après  raccouchement,  mais  il  est  rare  qu'elle  dispa- 
nisie  coiDfAélement. 

Oans  un  cas,  j'ai  vu  le  corps  thyroïde  hypertrophié  s'enflammer  et  donner  lieu 
^  on  abcès  qui  suppura  longtemps.  La  guérison  ne  fut  obtenue  qu'après  quelques 
mots. 

L'Iiypertrophic  de  la  glande  thyroïde  chez  les  femmes  enceintes  n'est  générale- 
incDt pas  dangereuse;  néanmoins  elle  peut,  dans  quelques  cas  fort  rares,  créer  un 
Stable  péril  pour  la  vie  de  la  malade. 

N.  N.  Guillot  a  rapport»'*  doux  faits  de  ce  genre.  Dans  le  premier  cas  il  s'a.2it 
^une  dame  qui  fut  surprise  de  voir,  pondaul  sa  première  grossesse,  la  région  an- 
oure du  cou  se  tiimi'îfier  graduellement.  A  une  seconde  grossesse  la  tumeur 
«QcoD  augmenta  cl  devint  gOnante,  néanmoins  raccouchement  fut  heureux,  ol 
^Itedame  put  allaiter  son  enfant  pendant  quatorze  mois.  Mais  l'hypertropliic  du 
^^lys thyroïde  lit  des  progrès,  la  respiration  devint  pénible;  enfin,  les  accidents 
'^^l  tellement  menaçants,  (^u'on  fut  obligé  de  faire  la  trachéotomie.  La  malade 
ttourui. 

^le  second  fait  rapporté  pur  M.  Guillot,  Thyperlrophie  du  corps  thyroïde  se 
î'^lra aussi  à  une  premiôn*  ^ro^^sesso,  augmenta  dans  la  grossesse  suivante,  et, 
*J-Bnifinois  apn^s  le  deuxième  accouchegient,  formait  une  tumeur  de  20  centi- 
^^^^  de  circonférence  environ.  La  respiration  était  gênée,  lente  et  sifflante 
P^Ddaûi  f inspiration  et  Texpiration;  la  voix  était  saccadée  et  pénible.  La  suffoca- 
[j^D  s'exaspi'îrail  par  accès,  et  la  malade  succomba  à  la  suite  de  i'un  d\;ux.  A 
1  autopsie,  on  trouva  la  trachée  aplatie  cl  les  norfs  pneumogastriques  conqH-imcs. 

.^1861 ,  j'ai  observé  moi -môme  un  fait  analogue  à  l'hôpital  dfs  Cliniques,  ['ne 
P'I'iparc,  goitreuse  depuis  longtemps,  vil  la  tunhîur  du  cou  faire  de  rapides  pro- 
J"^  pendant  sa  grossesse.  Au  sixième  mois,  la  respiration  devint  très -difficile,  et 
** Stables  accès  de  sulfocation  ramenèrent  à  l'hôpital.  Les  accidents  étaient  si 
'''^nls  à  la  fin  du  huitième,  qu'on  fut  obligé  de  provoquer  Taccouchement 
P'^fflaiurè.  Quelques  heures  après  l'accouchement,  la  malade  mourut  dans  un 
■^de  suflocation.  Mon  ami  le  docteur  Tillaux,  alors  prosecleur  de  la  Faculté, 
rotiiut  bien  se  charger  de  la  dissection  de  la  tumeur,  et  constata  que  la  glande  thy- 
Wtde  hypertrophiée  comprimait  la  trachée. 
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cmjïédicr  de  faire  remarquer  lout  de  suîle  combîco  il  est  IntfiohaiH  ircii  iimlr 
compte  dans  h  dwm  tirs  ineilipurs  nwyem  tle  IraUemcni.  Si,  ltj  efTri^àodëbfti, 
01)  ttoît  ctiiTcher  par  les  métlieafneniî^  caliuniiiH  et  tempéraril:),  nitiiiiie  lest»», 
les  laxJlifs  tlcjux,  les  amisfasmodî(|ues,  qurlfjUèft>iî<  même  de  t>ei lies saipèei. I 
calmer  h  trop  vive  initaiion  de  L*uiérti5  et  l'Iirilation  ^ym)>ûtliirfue  ifu'fl  délcr* 
mine  dans  les  outres  organes,  on  doli  lenir,  li  la  Cm  de  la  gmsste^^s^e,  itnefiMi 
autre  coiitluiie.  Tons  les  ngeiilii  réparateurs,  te  fer^  nue  iiotirriture  afiimilr,  un 
\m  Eotjk|ue,  sont,  dans  ceilederniL-rc  ptTiudc,  les  moyens  les  pltis!iûr»d(?€Dai* 
battre  ta  polyérnîe  et  de  faire  rciiser  les  accidents  dont  elle  était  la  eâi^^ 

l'otiiefnis  îl  rsl  bon  de  remarquer  que,  en  dehors  de  h  i:hlt»rrjaîe  fpit,  proipe 
loujoui^,  a  la  plus  grande  part  dans  réiiolD^îe  des  troubles  ronctionneb  des  lier* 
iiiers  mois,  l'uiénis  conserve  encore  son  innutncesynq^ailnque;  qu'il  peuiilf* 
venir  à  louies  les  C*poques  le  siège  de  cungesiir>iïs  qui,  anguienlani  son  irriuk 
litt%  rCMgisseiït  sur  les  autres  orgîines,  et  qu*il  faut  tenir  compte  de  ce» 
réaction  dans  le  iraiteincnU  Nom  y  revientirons,  du  reste,  pto»  loin. 

Kiifïn,  la  connexion  que  nous  avons  citercbé  â  établir  <*!ïtK*trM  iroubli!?!*»- 
pathiques  du  dùtiut  de  la  grossesse  et  de  la  cblorosc  de^  derniers  inoiît  n'est  ps 
toujoui-sfaeile^  canstaler.  L'influence  synipatliiqnc  que  Tutérus  eierte  mt^ 
fonctions  digeslives  ne  se  révcle  pas  toujours  par  des  vomissciiietiij,  des  nait»^ 
des  appétits  bizarres  et  dépravés.  Ces  s^mptûtnes  peuvent  manqocr,  et  pcior* 
tant  i'estomac  ne  pas  fuuctionner  arec  la  régularité  normale,  td  mHfflloa  peat 
soulfrirde  ces  irrégula  rites,  et  cette  dyspepsie,  que  M,  Beau  propose  d'ipp«lef 
dyspeime  laiente,  nVn  pradnîra  pas  moins  k  h  longue  l'altératmii  générale  du 
sang.  H  on  est  de  même  clicx  les  jeunes  fdles  dont  la  mensintilioiiaf  difficile, 
irrégufiôrc  ou  încoinpleie.  La  cKlomsa  confirmée  est  toujotm  prvf^èi^  diei 
elles  de  troubles  syujpinbifjues  des  digestions;  mais  tantôt  cette  aUéraiioinlaf»^ 
Ja  fonction  se  révèle  par  des  symjHômes  bien  évidents,  tantôt  elle  donne "i  ])ém 
lieu  b  quelques  malaises. 

Desormeaux j  dans  soii  excellent  article,  range  tous  les  accidents  de b  p 
mm  les  chefs  suivants  :  lésions  do  ta  digestion,  de  ta  circulation,  de  la  rt^p'^i^ 
tïon,  des  sécrétions  et  escrélîons,  de  la  toconiotion,  des  fonctions  sensoHîbH 
intellectueUes,  C'est  Tordre  que  nous  adopterons  en  partie. 
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ARTICLE    PREMIER 

LÉSIONS    BE    LA    G1KCULATI0N 

§  li  —  Anorexie. 

L'inap|)éience,  ou  dégoût  des  aliments,  dont  tes  femmes  enceintes  somsif<«- 
vent  atfeclées  aux  dernières  époques  de  la  grossesse,  mais  surtout  au  début,  peut 
tenir  à  diverses  causes,  et  présente  par  conséquent  des  indications  variaW© 
Lorsqu'eUe  païaît  être  ^iiuipienient  le  résultat  des  rap^Kirts  sympatliiqucî^  qvi 
eiisteut  entre  Tutérus  et  lei;  organes  de  la  digestion,  il  u*y  a  h  peu  pr^  riefi  i 
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^    (atre  contre  elle;  on   chercherait  vainement  h  faire  vaincre  au\  femmes  !e 
i     dégoût qn*elles  éprouvent  pour  certains  aliments.  Kn  général,  elles  ont  hor- 
rcardcbmicsies  viandes  :  c*est  une  indication,  uu  plutôt  une  obligation  de  leur 
penncitrcks  légumes. 

Sif  à  oae  éfraquc  plus  jivancée,  cette  inappétence  était  accompagnée  ou  avait 
étéprMiécde  phénomènes  de  pléthore  générale,  la  saignée  proi)ortionnéc,  cl 
i  i'éW  général  de  la  femme,  et  à  ré|)()que  de  la  grossesse,  |)ourrait  y  remédier. 
TMthh  il  faudrait  prendre  garde  à  ne  pas  prendre  pour  Tcxpression  d*unc 
piftiiorcdes  symptômes  dus  h  une  anémie  (voyez  Usions  de  la  circulation)  que 
r»  combattrait  bien  plus  eflicacemcnt  par  les  ferrugineux. 

Dans  le  cas,  enfui,  où  il  existerait  des  signes  évidents  de  surcharge  inicsli- 
■k,  on  pourrait  administrer  à  la  malade  quelques  purgatifs,  comme  In  rhu- 
hrtc,  ou  bien  quelques  sels  neutres.  Quelques  auteurs  ont  conseillé,  dans  le 
ca  d*cml)arnis  gastrique,  de  donner  un  vomitif.  Je  crois  que  Ton  doit  cMre 
ifb-rér«rvÊ  dans  l'emploi  de  ce  dernier  moyen.  Les  secousses  du  vomissement 
ontqndqarfo»,  en  effet,  provoqué  Tavortement. 

§  II.  —  Pica  ou  malacia;  pyrosis. 

f-epîca,  00  malacia,  accompagne  souvent  i*affection  que  nous  venons  d'indi< 
qocr.  Ces  ai^ils  bizarres  et  dépravés,  qui  font  que  les  femmes  grosses,  comme 
^fillcscbloroliques,  désirent  les  choses  les  plus  absurdes  et  les  plus  dégoû- 
taciy sont  assiv  fréquents.  Ainsi,  j'ai  vu  une  jeune  femme  manger  presque 
WioDcileDenl  du  poiucen  gruin.  Une  autre,  à  la  Clinique,  raclait  les  mu" 
*>HhipMr  aaiisfairo  son  goût  imur  la  craie.  M.  Dubois  raconte  souvent,  dans 
*n  Irçcis,  riiistoirc  d'une  jennc  fille  enceinte  qui  n'avait  pas  de  plus  grand 
PUnrqocde  manger  de  petits  morceaux  de  bois  bien  charbonnés.  On  a  vu 
fûfliidcs  fennues  manger  avec  dcliccsdes  mntiOres  bien  plus  dégoûtantes  encore, 
^hrareoscmcnt  tous  les  conseils  viennent  le  plus  souvent  échouer  contre  ces 
*^H^  de  monomanies.  Aussi  faut-il,  en  général,  user  d'indulgence,  et  ne  faire 
uncopfiQsiUon  forte  que  lorsque  Tintroduction  des  substances  tant  désirées 
Pwrraité^iilcmmcnl  être  nuisible  à  la  santé. 

<'(-' ne  dirai  qu'un  mot  des  aigreurs  d'estomac,  des  douleurs  spasmodiques  de 
^w^ane,  du  pyrosis  et  des  autres  symptômes  de  gastralgie,  qui  sont  encore 
**^fréqucnts  |)endaiit  la  grossesse.  La  thérapeutique  du  syn)plôme  est  ici  la 
''''wp  qu'à  toutes  les  autres  épo(|ues  de  la  vie.  Ainsi  aux  aigreur.*,  aux  acidités 
«tt|>rcmièrc»s  voies,  on  opposi'ra  la  magnésie  et  les  absorbants,  «le  bicarbonate 
"^*wfc,  les  eaux  et  les  pastilles  de  Vichy.  Le  pyrosis  et  les  crampes  d'estomac 
^  t^tkplus  souvent  combattus  avec  succès  par  le  sous-azutate  de  bismuth,  la 
P^dredc  coinmbo,  la  plupart  des  antispasmodiques  unis  aux  opiacés,  mais 
*  Wjpetitc  dose.  Ces  derniers  pourront  Olre  administrés  par  la  méthode 
^raiique. 

Hais  quand  on  voudra  attaquer  la  cause  première  de  ces  phénomènes  de  gas- 
tralgie, Usera  important  de  se  rappeler  qu'elle  n'est  pas  la  même  dans  la  pre- 
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^^'^^  de  simples  coïncidences,  mais  on  n'éclaire  nallement  la  question  étiolo- 

^^  Dans  combien  de  cas,  en  ciïet,  n'a-t-on  rien  trouvé  de  semblable? 

*  }e sois  persuadé,  dit  M.  Bennett,  que  les  ulcérations  inflammatoires  du  col 

.  ^^  presque  toujours  la  cause  de  ces  maux  de  cœur  et  de  ces  vomissements  re- 

T^csqui  mettent  si  souvent  les  femmes  aux  portes  du  tombeau.  Pour, moi, 

J^^IM-ii,  depuis  que  mon  altcnlion  est  Tixée  sur  ce  point,  \'?\  presque  toujours 

'^vé  des  ulcérations  du  col  dtins  les  cas  de  cette  espèce.  » 

^e  ne  peux  admettre  cette  opinion  du  médecin  anglais,  au  moins  pour  la  ma- 

V^lédes  cas;  j'ai  en  effet,  et  à  plusieurs  repriscs,%xaininé  au  spéculum  quatre 

Moiipares  affectées  ,de  vomissements  incoercibles,  et  le  col  était  parfaitement 

1.68  primipares,  a-r-on  dit,  y  sont  plus  exposées  que  les  autres  femmes,  Tuté- 
>^  se  hissant  difficilement  distendre  par  une  première  grossesse. 

Celte  proposition,  assez  conforme  aux  vues  théoriques  que  nous  avons  émises 
IAqs  haut,  est  vraie  pour  un  assez  grand  nombre  de  femmes,  mais  rencontre 
A^assexocmibreases  exceptions  dans  la  pratique.  Certaines  multipares,  en  effets 
dont  les  prtoMentes  grossesses  n*ont  offert  que  peu  de  troubles  digestifs^  vomis- 
sent presque  oominuellcmcnt  dans  une  grossesse  ultérieure.  C'est  que  la  rigidité 

de  ratéms  o'at  pas  la  seule  cause  qui  puisse  entretenir  dans  l'organe  une  irri- 

IstîoD  propre  à  éveiller  les  sympathies  de  roslomac. 
I     Je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  admettre  une  influence  épîdémique  dans  l'étîo- 
gJ^ie  de  ces  vomissements. 
E-    Ces  vomissements  ofl'rent  d'ailleurs,  dans  leur  fréquence,  leur  intensité,  la 

Uké  plus  00  moins  grande  avec  laquelle  ils  s'accomplissent,  de  très-grandes 


Aîni,  quelques  femmes  vomissent  seulement  le  matin  en  s'éveillant,  et  dès  le 
|iRfl)ier  mouvement  qu'elles  font  dans  leur  lit.  Kllcs  rejettent  alors  quelques 
■Mières  glaireuses  ou  visqueuses,  colorées  le  plus  habiluelleinent  par  un  peu  de 
Ue,  surtout  quand  les  \omisseinents  sont  précédés  d'elTorls  violenls.  Chez 
^MUrcs,  c'est  spécialement  après  avoir  mangé  que  surviennent  les  vomissements, 
**Wftt  seulement  après  un  des  repas  de  la  journée,  lanlôl  après  tous.  Chez  quel- 
flu*  nislbenreuscs,  enfin,  ils  se  répètent  même  dans  rinlervallc  des  repas,  dès 
lo'uo  corps  étranger  (pielconque,  liquide  ou  solide,  est  ingéré  dans  l'estomac. 
^^  quelques  cas,  enfin,  le  souvenir  des  aliments^  leur  vue  ou  l'odeur  qu'ils 
•^l^t  suffisent  |)our  les  provoqinM*. 

te  vomissements  sont  parf(»is  fijcilos  cl  peu  douloureux,  et  il  n'est  pas  rare 
WTobdes  dames  interrompre  subilornenl  leur  repas,  vomir  et,  après  quelques 
'Dfliuiaj  se  remettre  à  table  el  manger  avec  appétit  et  plaisir. 

*!«•  dans  quelques  circonstances,  l'ingestion  des  aliments  détermine  seulc- 

''^W  des  maux  do  cœur,  un  malaise  inexprimable  qui  dure  plus  ou  moins  long- 

tonpj,  et  c'est  seulement  après  cinq  ou  six  heures  de  souffrances  que  s'opère 

's  roffiksement  d'alimenis  qui,  inalp;ré  leur  séjour  prolongé  dans  l'estomac,  ont 

i  peine  subi  un  connnenccment   dï'laboration  :  ils  sont  précédés  d'efTorls  si 

îîofeDis  et  si  longtemps  prolongés,  qu'ils  mettent  la  femme  dans  un  état  de  souf- 
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franee  et  Jigitalicin  extrêmes.  Ib  laissent  souvent  apr^  mx  une  doiiknr  épi- 
gastricfiie  asseï  vive,  augmentant  par  la  pression,  quo  l'on  poiirrmit  priHitîr-e  m 
instaot  \mur  signe  d'un«  inHaniniation  de  l'estoniâc,  tnm  qui  ë*a(îsiiblii  peu  s 
peu,  el  disparaît  eonipléieiuent  h  mesure  qu'on  s'éloigne  eu  cnoment  ou  en 
voinii^etnents  ont  eu  lieu.  Ces  secousses  et  ces  eiTorls  Tïolenls  s**  Umi  qoetqye- 
fois  ressentir  jusque  dans  Thypogaslre,  et  il  peut  en  résulter  de»  douleant  abdo- 
tnlnaleSf  de  véritables  contractions  otérines,  assez  violentes  pour  prtiioquer 
râvortenient. 

n  ne  faudrait  pas  croire  p(9urynt  que  Cfô  vomissemcnls,  lorsqu'ils 
pnïIongL^  et  très-souvénl  r^pétés^  soient  atissi  dangereux  qu'on  pourrait  If 
craindre.  Sans  doute,  beaucoup  de  femmes  maigrissenr,  mais  j'ai  pu  meoM- 
vaincre  souvent^  eu  eiaminani  des  nialades  qui,  suivant  tenr  cxpnr^roc.  •- 
pouvaient  rien  garder^  que  cette  maigreur  n'était  pas  excessive. 

Je  n*ai  jamais  vti,  dit  Burns,  les  vomissemenis  dépendant  uniquement  dt  II 
grossesse  avoir  une  terminaison  fatale.  Je  pourrais  citer,  dit  DesornjeJin.  ài 
exempies  de  vomissements  accompagnés  de  douleurs  atroces  ou  de  spasme  ^à- 
raux  très -violents,  et  qui  n*ont  pas  etnpêcbé  la  grossesse  d'arriver  lieitrêiiseiiMit 
jusqu'à  terme.  J'ai  moi*môme  en  ce  moment  mn%  le^  )eui  une  dame  qai 
vomi  pendant  toute  sa  grossesse,  et  qui  vient  d'accoucher  d'titie  fîlie  qiïl  pèe 
iHïis  kilogramniea  et  demi. 

£uGn,  il  lie  faut  pas  oublier  que,  même  dans  les  cas  où  ils  présentent  une  m* 
taine  gravilé,  ib  peuvent  cesser  tout  à  coup,  soit  S|M>niant^meni,  Miii  parfe^fic 
l'irritation  sympathique  de  l'utérus  transporte  son  inHuunee  sur  ou  joirrargifK, 
soit  enfin  h  la  suite  d'une  étnotion  morale  très- vive.  J'ai  oli^ervé  loititeinropo' 
un  exemple  fort  remarquable  de  ce  dernier  fait.  Une  jeuue  dame  msàt^t^ 
deux  mois  ei  demi  était,  depuis  trois  semaines,  lourmentée  par  desvotntsse- 
ments  tellement  opiniâtres,  qu'elle  oe  pouvait,  disait-elle,  rien  gardefi  ^  V^ 
la  moindre  gorgée  de  ïiquide  les  provoquait.  FluMCurs  moyens  avww*  ^ 
emploies  sans  succès.  Tout  à  coup  son  mari  tombe  malade,  et  sa  vit  i^^ 
quelques  heures  gravement  compromise  |iar  tous  les  symptômes  d'un  teifllN' 
ment  InteiitinaL  A  dater  de  ce  moment,  les  vomissements  de  la  jeune  fetBiÉtCB^ 
sèrent,  et  depuis  elle  n'a  plus  éprouvé  le  moindre  (rouble  dans  les  i»c6* 
digestives. 

J'ai  tenu  tout  d'abord  à  [porter  ce  pronostic  favorable  qui  s'applique  I  II  u^ 
grande  maiorité  des  cas,  pour  tnetlre  les  jeunes  médecins  en  garde  ciïiilr«l*^ 
que  pourrait  leur  inspirer  la  lecture  de  quelques  articles  récetnmetu  f«hliés*"f 
la  gravité  de  cette  afTection. 

1"*  Vomissemtnîs  graves  ou  incùerciùles,  —  Les  vomissements  n'offrcûlfà*» 
Cil  général,  de  gravité,  et  ne  sont  que  pénibles  et  tris-faii gants  pour  ta  miiti 
mais  il^  faut  avouer  pourtant  que  dans  quelques  câN,  heureusement  fort  rar«,fc 
sont  tellement  violents,  si  souvent  répétés,  tprils épuisent  en  qtielques  ^tniiw* 
les  forces  de  la  malade,  et  qu'après  avoir  produit  une  maigreur  extrême,  ils  se 
terminent  quelquefois  par  la  mort. 

C'est  seulement  à  ces  cas,  très-exceptionnels,  que  ressemble  ie  cableio  sja- 
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le  qu'en  a  donoé  AJ.  le  professeur  Chomel  dans  une  de  ses  leçons  clî.  |  | 

i  maladie  est  caractérisée,  dit-il,  par  des  vomissemeotsbilieux,  fréquents 
aleine  acide  et  fétide,  de  la  fièvre  ;  puis  arrivent  des  accidenis  céré- 
lllrc,  coma  et  mort.  1^1.  Dubois  a  reproduit  à  peu  près  les  idées  de 
d  et  a  admis  comme  lui  trois  périodes. 

miére  période.  —  Le  début  des  vomissements  incoercibles  est  rarement 
t  brusque;  presque  toujours  ils  succèdent  d'une  manière  insensible  aux 
rats  simples.  LVpoque  à  laquelle  ib  commencent  est  très-variable;  en 
Is  débutent  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  mais  parfois  aussi 
leuxième  moitié  de  la  gestation.  Sur  f(3  cas  relevés  dans  rexcellente 
I.  Guéniot,  chirurgien  des  hôpitaux  et  ancien  chef  de  clinique  d'accou- 
,  à  laquelle  nous  ferons  de  larges  emprunts,  9  fois  les  vomissements  se 
rent  dès  les  premières  semaines  de  la  grossesse,  15  fois  au  bout  du 
nois,  9  fois  de  1  à  2  mois,  5  fois  de  2  à  3  mois,  1  fois  de  3  à  ^  mois, 
!  t  à  5  mois,  et  enfm  2  fois  de  6  à  7  mois.  Mais  le  début  que  je  viens 
rer  est  celui  des  premiers  vomissements,  c'est-à-dire  des  vomissements 
i\k  période  de  bénignité.  Quant  à  Tépoque  où  se  manifeste  la  transition  t 

simples  en  vomissements  graves,  il  est  impossible  de  la  pré-  \ 

incoercibles  ne  présentent  pas  par  eux-mêmes  rîen  de  bien 
>  Toutefois  ils  se  répètent  avec  une  très-grande  fréquence^  et  ont 
Néqnence  le  rejet  de  la  totalité,  ou  la  presque  totalité  des  aliments  et 
itfiqnîdes.  Souvent  la  plus  petite  quantité  de  boisson  les  provoque, 
itières  des  déjections  sont  constituées  par  des  mucosités,  des  glaires,  de 
ides  aliments,  suivant  que  l'intestin  est  plein  ou  vide.  Ces  matières  sont 
Nirent  très-acides  et  quelquefois  mêlées  de  quelques  filets  de  sang, 
ïerai  à  ces  symptômes  un  dégoût,  une  aversion  des  plus  prononcées  pour 
ècc  d'aliments  :  c'est  une  répugnance  tellement  invincible,  que  rien  ne  i  ! 

urmonter.  '■  \ 

i  apparaissent  les  phénomènes  graves  qui  proviennent  du  manque  de  nu-  )  t 

affaiblissement,  amaigrissenient  notable,  altération  des  traits.   Certains  ^\ 

nés  accessoires  peuvent  encore  compliquer  la  situation  :  c'est  ainsi  que  ■  ' 

(X  et  Vigla  ont  signalé  un  ptyalisme  presque  continuel  et,  dans  un  cas  f  ] 

Bi  pu  vériûer  la  justesse  de  leur  remarque.  :  ; 

emyère  période  ne  s'accompagne  pas  de  fièvre  ;  à  peine  observe- t-on  un 
luement  fébrile  le  soir  seulement  et  un  peu  de  sueur  pendant  la  nuit. 
UB  bit  sur  lequel  nous  appelons  Taltention,  car  la  fièvre  constitue  le 
rinant  delà  deuxième  période. 

nxiême  période.'  —  Dans  iietle  période  les  phénomènes  de  la  première 
deviennent  plus  graves  :  les  vomissements  sont  plus  fréquents  et  plus  vio- 
imaigrissement  fait  de  nouveaux  progrés  ;  enfm,  la  fièvre  apparaît  et  le 
de  100  à  1/iO  fois  par  minute. 

iche  se  sèche  bientôt  et  sa  muqueuse  rougit.  Une  soif  vive  se  déclare; 
fis  l'haleine  prend  un  caractère  d'acidité  et  de  fétidité.  Cette  fétidité  et  ;  ^\ 

lîté,  dit  M.  Chomel,  sont  telles,  qu'on  en  est  frappé  en  entrant  dans  la  '  f 

de  la  malade.  Cette  odeur  est  cependant  rare,  si  nous  en  croyoiis  notre  •  •' 

e  piirsonnelle,  car  nou>  n'avons  jamais  eu  l'occasion  de  l'observer,  bien  .  J 

ayons  vu  plusieurs  cas  de  voniiss(;ments  incoercibles.  .  J 

isûime  période,  —  Ici  les  phénomènes  changent  et  se  modifient.  Les  i  ? 

lents  cessent  ou  diminuent  ;  mais  ce  n'est  là  qu'un  calme  trompeur,  et  ;  i 

ia  expérimenté  doit  savoir  que  c'est  le  prélude  de  la  mort.  î  | 


■  S 
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Mê  r^^  QUATRIÈME   FlRTIE. 

Ih  Mm'chei  durèe^  iermimîson.  —  Les  Tomissemenls  graves  prif*cnteî»t  ^fitcn*^ 
dans  leur  marche  des  rémissions  plus  ou  moins  coiiii*ièles.  TaiilûL  ma  Frnmém^ 
sont  en  quelque  sorte  sjioEtanées  ou  se  rcf^roiluîsent  à  la  Huiie  de  circttnstanr^^ 
presque  insigmBantes.  Une  émotion,  un  voyagt;,  un  changL>jûeiit  d'hitiii    ■ 
choix  d* un  nouvel  aliment  cl  nombre  d'autres  éventualilés  ^eniblable^  -   > 
quelquefois  à  produire  une  amélioration  passagère,  ou  mt^nn*  la  ceî«*alioii  intioiri^ 
laaée  des  accidenlâ.  De  là  un  espoir  mallieureusement  trop  loi  dé^^u  psir  fî?  t^îûur 
plus  ou  moins  rapide  de  la  maladie.  (Guéniot,  Théine  de  txmmurit.) 

D*autreâ  fois  tes  rémissions  peuvent  être  attribuées  â  l'emploi  d'un  médiainei/ 
dontraelion  est  épuîséo.  Ailleurs,  ce  nesl  pasl'aclioQ  d'un  remède,  maLs  le  lui 
de  ï'açcûucbemi'nl  préroaluré  ou  de  ravortemcnt  qui  est  suivi  de  h  cessation  iw»- 
menlanée  des  accidents  ;  puis  les  Tomissemenls  rcconimeucent  a>  ec  une  mmét 
gi-avitê, 

La  marche  de  celte  lerrible  maladie  est  oi'dtnaîrcmcnl  lente  ;  ce  n'est  gum, 
en  général,  qu'après  deux  ou  trois  mois  que  les  malades  succombe nL 

E.  Èiiohgk,  anuiomiû  ^*Uhoh*i/hpie.  —  Nous  ne  satuas  rien  des  causes  t^ 
produisent  les  vomissements  incoercibles.  Quelques  personnes  ont  voulu  rpiUadwr  ' 
les  vomisse  me  nls  opiniâtres  à  ralbununurie.  Rien  ne  confirme  celle  «pimon;  flf 
sera  même  peu  disposé  à  Tadopler,  si  Ton  réflécliil  que  le%  vuniiss^emciil*  ^t^ 
surtout  fréquents  au  commencement  ou  au  milieu  de  la  grossuitst!,  et  que  liK 
buminurie  n'a  guère  été  observée  qui^  pendant  les  derniers  nm». 

Quant  à  ranatomie  pathologique,  elle  reste  muette,  et  j*en  ai  eu  dcniî^n'î'^'<"^ 
une  nouvelle  preuve.  Une  femme  entrée  à  la  l'îtié  dans  le  service  quej 
lemporai^em^nt  étail  atteinte  de   vomissements  incoercibles.  EIUt  «ccoBiiM  -r  - 
lauément  au  huitième  mois;  mais,  après  une  rémission^  Ici  accidents  cmùum^ 
rent,  et  elle  mourut  quelques  jours  après.   L'aulopsie,  failtî  av<;t'   le  pk-    ""' 
soin,  ne  nous   fil  découvrir  aucune  lésion  dans  aucun  organe  :   les  org-ji 
taus,  tous  les  viscères  abdominaux  ou  tboraciques,  rencéphnlc,  étaient  pajUi^* 
ment  sains* 

F.  Dîûfjmslic.  —  fJans  les  cas  peu  graves,  le  diagnostic  esl  assez  facile*  V^ 
sence  de  phénomènes  aigus,  de  rougeur  de  la  langue,  de  df>iileur  épigiSiri^  I 
à  h  pression,  suOfirail  lors  même  f|tic  la  grossesse  ^raitdouieuse.  Mm,  dam^  1 
cas  dont  nous  veaon^i  de  parler,  si  ta  iialure  de  la  douleur  épigasirique  étail  mè- 
rouiiuc,  Terreur  serait  plus  facile  et  nécessiterait  une  grande  atiention  é^ 
part  du  pralicicti.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu  attribuera  tine  gro.^esse  qni  nVibuil 
pas  des  voniissemems  que  Taulopsie  a  permis  de  raiiacher  â  une  pérkooîK*  luhtx^ 
culeuse,  elque,  chez  une  autre  femme  réellemÊiil  enceinte  dû  deux  moK* 
demi,  oti  a  consiaié  après  fa  mort  une  anecLion  graie  d^  restomac,  qui  ssfc*^ 
largetneiu  k  expliqueriez  voniis*seincnls.  11  est  vrai  que,  dans  ce  demicfO^ 

le  »ang  mêlé  aux  matières  vomies  avait,  pendant  la  vie,  fait  soupçonoer  vx^^ 
altéraïion  orçauîque.  Ce  cas  m'a  éïé  pourtant  sîf^nalê  par  quelques  pcncmiei 
connue  un  cas  de  vomissenienïs  incoercibles  dus  à  la  grossesse;  Biais  c'aiû 
une  ci>uruHion  qu*il  faut  éviter.  J'en  dirai  aulaut  des  beroîes  épig^drtqiia 
ou  antres. 

G.  ProTios^ic.  —  Le  pronostic  des  vomissements  incoercibles  est  grave.  Sur 
i  !  8  faits  rassemblés  par  M.  Guéniot,  72  fois  la  maladie  s'est  teriniDée  par  la  gai> 
rison,  et  66  fois  par  la  mort.  Ces  faits  se  répartissent  de  la  façon  suiTanle: 
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GUÉRISOIfS. 

Toiiement  dans  des  cas  tous  très-graves,  et  après  un  traitement 

êmement  Tariable 31 

oite  de  l'aTortemcnt  spontané,  dans  des  cas  également  tous 

•graTes. 20 

aTortement  ou  accouchement  provoqué  dans  de«  cas  plus  ou 

DS  désespérés <       21 

MOBTS.^  • 

fortement 28. 

iTortement  ou  accouchement  prématuré  spontané 7 

ivortement  provoque 11 

li  de  dire  que,  dans  ce  tableau  de  morlalité,  M.  Guéniot  a  réuni  toutes 
ilioM  qu'il  a  pu  rassembler,  et  parmi  elles  il  s'en  trouve  quelques-unes 
t  été  produite  évidemment  par  une  maladie  autre  que  les  vomissements 
a  fragment  dits. 

UMenents  incoercibles  sont  graves  dès  leur  première  période  ;  car,  mal- 
les Initements  employés,  malgré  Tavorlemcnt,  nul  ne  peut  savoir  s'ils 
Htb  irrèlés  d'une  manière  certaine.  Il  est  cependant  sans  exemple  que  la 
wvnrae  dans  cette  période. 

oïlie  devient  beaucoup  plus  grave  quand  les  voniissements  sont  anivés 
iffle  période.  Lorsque  les  femmes  sont  très-affaibjies  et  que  la  fièvre  est 
nelques  malades  succombent  sans  avoir  présenté  ni  fétidité  de  Thaleiae, 
s  cérébraux.  J'ai  vu  deux  faits  de  ce  genre. 

ement  la  mort  survient  dans  la  période  ultime  de  la  maladie,  et  elle  est 
^vitablc.  Il  ne  faudra  donc  pas  se  laisser  tromper  par  la  rémission  qui  so 
Ts  dans  les  vomissoments.  On  se  rappellera  aussi  que  les  troubles  cérê- 
narquenl  celte  phase  do  la  maladie  sont  très-variables.  Deux  fois  j'ai  vu  f 

s  présenter  un  peu  d  h<'*biHude  et  un  léger  strabisme,  sans  autres  troubles  }  - 

ibien  qu'avant  de  poser  le  diagnostic  définitif,  ont  put  croire  à  une  fièvre 
0  a  une  tumeur  cérébrde. 

ml,  même  alors  qu'ils  sont  assez  intenses  pour  compromettre  la  sauté 

6  la  mère,  les  vomissements  uc  i)orteiit  qu'indirectement  atteinte  à  la 

faut;  et  je  ne  sais  s'il  existe  un  cas  bien  constaté  où  le  défaut  de  ou«- 

la  mère  ait  fait  périr  le  fœtus  par  inanition. 

comprend  que  les  eiïorts  violents  auxquels  les  femmes  se  livrent  par- 

nent  à  l'utérus  des  secousses  tellement  fortes,  que  les  contractions  ; 

es,  et  par  suite  l'avortement^  puissent  en  être  la  conséquence.  On  < 

encore  (|ue,  suus  liniluence  des  mêmes  elTorts,  des  congestions  san-  i 

it  lieu  vers  la  matrice  et  produisent  la  rupture  de  quelques-uns  des  ; 

itéro-plucentaires  et  le  décollement  du  placenta;  toutefois,  il  est  très-  i 

Tvcr  un  semblable  accident.  Dans  les  cas  graves,  du  reste,  cet  accident  j 

!i  désirer  qu'à  craindre,  car  la  mort  du  fœtus  est  ordinairement  suivie 

lion  des  vomissements,  et  la  mère  échappe  ainsi  au  danger  dont  elle 


70  '  QUATRIÈME    PARTIE. 

3**  Traitement  des  vomisBementg  pendant  la  grQ^se$$e.  —  Il  est  pe«  de  mb^ 
imenB  qui  n'aient  Hé  proposés  comre  ks  vomiRScmciiLs  des  f»imïnes  f^uçftnies 
'autres  rois  on  a  eu  recours  h  rinterveriiroii  chirurgïcalo.  J  e\amiiii<rdi  Ûonn 
iccessîveuiciit  le  traiteruciu  niùdical  et  ïc  iraltenieai  chirurgicaL 

A.  Traitemrnf  médical.  —  Quand  les  vomissements  sont  légiirn,  m  *iir^ 
iennent  «[ne  ïe  màiin  au  réveil,  on  se  trouvera  bien  de  faire  preiidfet 
L  feninie  queîquD  infusion  arotnatique  de  tilleul,  de  feuilles  d'oranger,  ût 
lé,  etc. 

Quand  ils  surviennent  après  un  des  repas  de  fa  journée,  il  est  !M>tivciit  ulitt 
Intervenir  Tordre  des  repas.  Si»  par  exemple,  c'est  après  le  repas  du  soir, 
rdinai  l'en!  eut  le  plus  copieux,  que  se  moutreni  les  vomisse  mentit,  oti  œnitLÏIIr 
la  femme  de  ne  faire  le  soir  qu'une  légère  collalion  et  de  man^r  thtmii^ 

déjeuner*  Les  alimenis  fniids  se  digèrent  quelquefois  quant!  ï«s  autre si  sm' 
omis.  Les  boissons  à  h  glace,  les  eauï  gazeuses,  rintroduciitiu  clans  restoiim 
e  petits  morceaux  de  glace,  ont  ari'été  des  vomissements  que  toute  la  K*ne  de 
ntispasmodjques  ne  (pouvait  enrayer.  Le  sous-azotate  de  bismutb,  à  la  doot  d*tfj 
;rainnkeou  d'un  demt-gramme  avant  chaque  repas,  m'a  rendu,  cFan^ce^deriiièn 
nnées,  quelques  services.  JVi  également  fait  preiidie,  avec  quelque  mc^ 
leux  ou  trois  cnilleré^^  de  kirscli  après  le  repas,  Quand  ih  [ïersîïiteiif  oialpi 
'emploi  de  ce^  moyens,  il  faut  avoir  recours  li  un  médicament  qui,  dm  ta 
lombrede  cas,  m'a  parfaitement  réussi:  je  Teu)(  parler  des  nar€oilfii&  On 
lonne,  une  heure  environ  avant  le  repas,  une  pilule  dû  ^  h  It  o^iffernnmo 
l'extrait  aqueux  d'opium;  mais  il  faut  avoir  soin,  lorsque  suiloutb  kmme  tM 
^nislipée,  d'administrer  quelques  légers  pcirgatifs,  [>our  combattre  ÏKiHw<p 
es  opiacés  pourraient  avoir  ^ur  le  gros  inicstin. 

Si  les  vomissement  s'accompagnent  de  douleurs  et  de  tension  h  lïfiî;aslrri 
m  a  conseillé  Tapplication  des  sangsues  sur  ce  point.  Je  Tai  rarement  vue  éirt 
Luivic  d'amélioration.  J^aimerais  peut-être  mieux  leslotiom;  laudanisécîi.  our^ 
)tication  d'un  cataplasme  fortement  landanisé.  J*aî  quelquefois  appltqïa^ii^ 
luccés  un  petit  vésicaloire  à  répigastre,  lésicatoire  que  je  sa  Uj  voudrai  s  eiisi^* 
ivec  \  ou  "2  centigraumies  de  chlorhydrate  ou  d'ac^tale  de  morphine.  M.  Pt^or 
I  relaté  trois  observations  de  vomissements  opiniâtres,  qui  ont  cédé  h  rappîicatiw" 
continue,  sur  Tépigaslre,  d'une  servietie  trempi*e  dans  l'eau  fjtiideet  renûui# 
ouïes  les  cinq  minutes. 

S'ils  occasionnent  de  la  douleur  dans  les  lombes,  dans  rhyppgastre;  si,  tti 
not,  il  y  a  menace  d'avorlement  ;  si  la  femme  est  pléthorique,  et  que  cet  et 
(6  manifeste  par  des  phénomènes  locaux  ou  généraux,  la  saignée  du  bras  A 
Hre  pratiquée  :  c*est  alors  un  des  meilleurs  moyens  que  je  connaisse,  sartooi 
a  femme  est  dans  la  première  moitié  de  sa  grossesse.  Les  lavements  iaudaû 
(«raiejit  encore  fort  utiles,  tant  pour  prévenir  l'avorlement  que  pour  dimiiio 
es  vomissements  en  nKxlérant  Tirritabilité  utérine.  Dans  le  même  but,  on  poi 
*ait  y  joindre  avec  avantage  les  bains  entiers. 

0ance  rapporte  deux  observations  desquelles  il  croit  pouvoir  conclarc  q 
NMivent  ces  vomissements  sont  Tindice  d'une  suractivité  morbide  dans  le  systè 
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ftt^Ttn,  rîW  mflatnmation  des  rmiiibrancs  de  ï'^ghL  Eu  conséquence»  c'est 
AUrfiuW pries  aniiphlogiNliqnrs  directs  appliques  an  voisinage  de  rutérus  qu'il 
consfShdelt^  allaquer.  L'opinion  de  Daiice,  ne  reposant  que  sur  deux  f;iils 
qui,  êf^i  lotît»  iR*  sont  pas,  â  mon  avis,  coneluants,  ne  nie  paraît  [ws  devoir 
é(/^  jdflîîse  fiour  serur  de  règle  générale.  Cepeiidaiil  des  sangsues  appliquées 
Mmkmtuivrm  mi  donné  à  Ch.  Clay  elà  M*  Clerlan  (de  hijon)  des  résultats 
'  inespérés.  Le  docteur  Valehad  (de  Manchester)  se  loue  fort,  dans  te 
*cjs,  d'une  cautérisation  raitestirlc  col  avec  le  uilraie  d*argeut.  Ueiuploie 
*  solution  de  te  net  an  centième,  dont  il  imbibe  un  tampon  d'ouate  qui  est 
!  I  I*aîde  do  s[)écnlum  au  fond  du  vagin. 

an  régime  à  proposer,  sans  doute  un  régime  doox,  humectant,  com- 
d'alimetits  de  facile  dlgesiion,  semble,  an  premier  coup  d'œil,  avoir  un 
!♦*:  mais»  tjue  d'exceptions!  que  de  femmes  qui  vomisseni  les  ali- 
100 X,  même  les  liquides,  el  qui  digèrenl  Irès-bien  les  alimeiKs 
en  afipiairf^siCÊ  \c»  moins  convenables  !  Que  de  ft)is  ti*ai-je  pris  fait  manger  dn 


eilv 


foie,  etc.»  à  des  fenunes  qui  ne  |>ouvaient  digérer  un  filet 
!e  volaille  !  Ce  sont  de  ces  bizanTries  de  l'estomac  t|u 'il  faut 


Uf  *nr  n»pecl»'r 

Ptrrnî  f- 
«rfïnegoïi 


^  qoe  j*ai  plus  rarement  em[)loyés,  il  faut  noter  :  l'application 
iho  sur  le  creux  de  Teslomac  (Miuniceau)  ;  Tapplicalion  d'un 
mplÂtn*  de  Lhènaque  (Sydenlinm);  quelques  cuillerées  de  vin  d'Espagne  il 
niedVaU'dc-%ie;  Téllter,  leau  distillée  de  rnentlie  poivrée,  la  potion  de 
la  racine  de  colnmbo/  Desfirmeaux  a  donné  avec  succès  10  lï  20  centi- 
irrammei»  d  extrait  sec  dequinqutua,  dans  les  cas  où  il  y  avait  quelque  régularité 
«bulr  retour  des  douleurs  cl  ut»  lé^or  mouvement  fébrile,  Knfin  Walter,  Blun- 
Mi,mi  préconisé  l'acide  cyanbydricpie  à  la  dose  de  deux  ou  IrtHs  gouttes  dans 
ODc»  linéBoo  lîiocilagineose,  que  Tôt»  fait  prendre  plusieurs  fois  par  jour.  Dans 
li'mftiie  biîl,  j'ai  employé  avec  succès  le  kirsch,  après  le  ifpas»  soit  pur,  soit 
•or  m  morceau  de  sucre.  Ce  dernier  moyen  m'a  semblé  surloul  utile  lorsqoe 
t»5>  M>ru]i&Gment.H  sont  (uécédés  de  maux  de  cœur,  de  nausées  longtemps  pro- 
lûAi^éfS.  d'one  espèce  de  mal  de  mer. 
Se  Jbiidjnt  sur  l'acidité  des  premières  voies,  lM.  Chomel  recommande  rusa;:;e 
itcàHm^  eauxdeVicfiy,  de  Bnssang,  solutions  légères  de  iwlasse.  de  soude, 
tiugiiésie  a^ec  du  lail^  jamais  le  lait  seul,  et  d'éviter  les  acides. 
Eiilîii,  U%  alcooliques,  iMirtés  jusqu'à  tin  certain  degré  d'ivresse,  ont  obtenu 
I  lérif a bic  succès,  IVL  Rayer  m*a  dit  les  avoir  employés  avec  un  Irès-grand 
*.  et  le  vin  de  Chauipagne,  crmseilié  par  M,  jMoreau  tlans  nu  cas  de  vo- 
nis  zsBet  rebelles  pour  produire  une  grande  fréquence  du  pouls  el  du 
fit  pr<*M[ue  immèdiateinrul  cesser  les  accidents.  M.  Jacqticmîn,  à  qui  j^aî 
raconter  le  fail,  considérait  la  nuilade  comme  perdue,  et  n'avait  fait 
jpprier  ce  professeur  t|ue  pour  avoir  son  avis  sur  l'opportunité  de  t'avortement 
uioqtié, 

M,  Bretonneau,  conduit  à  essayer  la  belladone  par  la  pensée  que  les  vomisse- 
118  pourraient  tenir  ii  la  rigidité  utérine,  a  réussi  à  calmer  des  vomisseiuents 


* 
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très-graves  par  des  frictions  faites  sur  k  ventre  avec  une  solution  concentrée  i^ 
belladone. 

Dans  un  cas  très-gravooù  les  vomissements  avaient  résisté  à  tous  les  m(niib« 
même  à  l'emploi  du  procédé  de  Brelonncau,  cl  dans  lequel  la  \\au\tq  mW 
semblait  devoir  succomber  très-prochainement,  j'eus  la  pensée  de  (wnerir 
médicament  jusqu'au  fond  du  vagin  :  à  l'aide  du  spéculum,  j'introduisis  uD{n- 
ceau  fortement  chargé  dVxlrail  mou  de  belladone,  et  j'en  barbouillai  leailei 
le  segment  inférieur  de  l'utorus,  ainsi  que  les  [larois  vaginales.  A  dater  de  ce 
moment,  une  amélioration  marquée  se  manifesta,  et  après  avoir  répété  quatre 
jours  de  suite  les  mêmes  onctions,  j'eus  la  satisfaction  de  voir  la  malade  se  rétablir. 
Je  dois  ajouter  que,  dans  un  autre  cas,  le  même  moyen  échoua  compléiemeoi; 
mais  l'insuccès  me  paraît  devoir  être  attribué  au  pi-océdé.  En  eiïct,  à  l'aide  do 
pinceau  dont  je  m'étais  servi  d'abord,  les  onctions  sont  faites  difficilement  eim 
ne  laisse  ainsi  quelquefois  qu'une  trop  faible  portion  des  niédicameuls.  Aussi. 
depuis  longtemps  déjà,  j'aime  mieux  recouvrir  d'extrait  de  belladone  un  tampon 
de  charpie  et  d'ouate,  et  le  |)orter,  h  l'aide  du  s|)éculuni,  jusque  sur  le  cui,e: 
l'y  laisser  :  le  même  paiisiMuent  se  renouvelle  soir  et  matin.  Il  ne  faut  |us  » 
laisser  effrayer  pnr  les  premiei*s  symptômes  d'intoxication,  tels  que  dilatation 
des  paupières,  chaleur  ù  la  gorge,  légères  hallucinations,  car  ce  ii*est  qu'ahir^ 
que  les  effets  du  médicament  se  font  sentir  :  seulement,  il  faut  suncilieraiieff' 
tivement  la  malade,  et  retirer  le  tampon  si  ces  symptômes  prenaient  plos de gn- 
vité.  J'ai  réussi  trois  fois  par  celte  méthode. 

M.  Stackler  a  deux  fois  maiirisé  ces  vomissements  par  l'usage  de  l'oxyde  Doir 
de  mercure  à  la  dose  do  5  centigrammes  par  jour.  L'usage  de  ce  médicament  a 
été  prolongé  sans  salivation. 

L'iodt?  a  été  préronisr  sous  diverses  formes.  Eulenhorij:  fde  Cob1eiiti\  a|w« 
Srliniidl,   a  Pinployr  .ivtr  succès  la   trjnluiv  d'iodr  .'i  rinlrrii'iir.    M.   Uiconl  «'i 

M.    r»araii><i>   ont   lir.-    \v<  mr'iii.'s  ;iviinli«;»'>  ilr  riodiiri'  il»' polas>iiiiii  à  lulo?' ^î" 
7)0  fcnlij^iamnn'>  ;'i  im  ;:iiiiiiiiii'  jmi  jcnii'. 

«  M.  Siiii|iNon.  ilil  M.  (iuriiii)!.  ;i  rclii»'-  de  livs-b«>ii>  ri'-ullals  ilrv  srl^  ilr  i'V  -  • 
»  l'I  surhml  ilr  Toxalah'  à  la  dosr  «ic  f)  cj'Fili^n'aiinni'^.  Inu^i  ou  (jnatif  foiv  ji.iri  '■ 
■I  .Ir  (ÎoIn  ;ijonliM't|ii'aii  l'aiipni'l  «Ir  M.  I);iny;iu.  cr  s«  1  aiirail  ri»'-  rom|.!t'h'nii-lit  i-''' 
"  licarr  i\iiu<  un  cii^  où  nM  riiiiiH'iil  piMlicirii  la  i  miilovr  aviM:  M.  |luhiii>  mu  ■' 
i>  fciimir  clic/  liiijiii'llf  11'  »irr.(ill«'iiM'iil  iMilirl  (le  lirulnul  mmiI  m-.-lh»'  lin  :«'»  r  "  ■ 
V  qui  la  iin'narail.    ) 

Vu  fiiil  foil  r('ni:!i(|n;iljlr,  vi  (|ui  n'a  pr^  ii^-^cz  fixé  riilHiili(»n(ii>c»l>M'i\*v»ni*' 
c'est  la  ('on.slipalioti  irès-opiniàlro  doni.  sont  idlcclét'S  les  inalîMlrs.  l'iljr^y.uilii- 
fois  iiiiil,  dix  et  m«'nn'  (inin/.i'  jours  sans  aller  à  la  ^ank'rolu'.  (;•*  fait  iiûnî!!' 
beaucoup  frappé,  v\  j'a\ai>  piMisr  i\\\v  p.'iil-rtic  crih*  constipation  n'ri;,ji  }'-i* 
sans  inllijciicc  sur  la  j)rr>i>lanre  (lis  xomlNsemi'nl.s.  .ra>ais  (l(Mir  (  lirnlK' i- 1' 
vaiiu'nî,  mais,  redoiilaiil,  cho/  \n\r  U'ww.w  allaihlir  ri  emcinU',  ^a^lio^lk^^"• 
milifs  ou  purgatifs  (lraNti(ini's,  j'.:\;iis  (•{{  irop  prii<i<"il  dims  iin's  priMniiTS ••>''«i* 
Depuis,  riH'oiiraur  par  li>  ol)>^•^\alinIl^  de  (jihIchk  >  ju,!lieien>.  r\  ^uîi'.ni  û' 
M.  r'ori^Mi-  (d'Klaiiij»e.s  ,  j'di  élé  heauruiip  plus  hardi,  ri  n'ai  eu  qu'a  m"'' 
applaudir. 
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de  Teiccavation  et  que  son  bord  supérieur  appuyât  conire  la  face  posté 
du  pubis,  D  nf  a  été  facile  de  rMuirc,  mais  il  m'a  été  (mjiossible  de  n)ainipniTl*1 
rfîdiiclïniï,  et  peu  de  temps  apr^n  Torgaue  ai  ait  repris  sa  pastttun  prinûii^^ 
Pltïsienrs  teiUalivos  de  réduction  furent  ioujoui*s  suivies  du  même  insacco. 

i\mn|Uf>i  doue  ai-je  été  uiorus  lieureus  fjue  M.  Moreau  ?  Je  suis  àts^^ 
croire  tpie  la  différence  des  résultats  lieul  au  terme  différent  ne  k  çroasB» 
auquel  étaient  parvenues  nos  malades.  Celle  de  M.  More^u  él^it  arrivée  à  m» 
mois  ou  trois  mois  et  demi  ;  les  deux  dames  que  j*ai  observées  étaiem  !K*ulf«i 
h  deux  mois.  Or,  si  à  trois  mots  et  demi  Toiérus  est  assez  volomineui  pf 
qu'après  sa  réduction  il  soit  niainienu  par  son  volume  rnôme  au-df^m»  k 
détroit  supérieur,  et  ne  puisse  plus,  bors  quelques  cas  cxceptionneb,  retoi 
dans  l^cxcavaiiou,  il  n'en  esi  plus  de  mémee*  une  époque  moins  avancée^  Ailfl 
mois  en  effet  la  matrice,  beaucoup  moins  grosse,  et  par  cela  même  licao 
plus  mobile,  obéit  plus  facjleiTient  ïi  fouies  les  causes  de  déplacement  qui  peo*^ 
agir  sur  elle,  et.  ne  serait-ce  que  par  suitr  d*une  babitude  pnsp.  flic 
facNeuieutsa  position  vicieuse  aussitôt  qu'an  cesse  d*agir. 

Dans  Tappréciatiou  du  procédé  de  M»   Moreau,  i!  faut  donc  icaivunpiBà 

compte  de  Tàge  do  fa  grossesse;  1res* utile  après  le  irojsième  mots  il  seni' 

plus  souvent  inefficace  à  six  semaines  ou  îi  deux  mois.  Or,  malliettreœwwî»'* 

[jb'W  le  plus  souvent  à  cette  dernière  époque  que  se  montrent  les  i 

oercibles. 

Pour  remédier  à  cet  rnconvéuient,  j'ai  vainement  cbercbé  un  nwf» ^*^'^^H 
propre  à  maintenir  rutérus  après  sa  réduction.  J*avats  fait  faire  iiiwp***  ^ 
gée,  qui,  placée  au-dessus  du  pubis,  dépri tuait  forlemenl  la  part»  hyiW'^l 
que.  Tout  d'abord  mon  bandage  parut  maintenir  la  matrice.  Mais  Wfii\M  erft^  1 
ci  glissa  au-dessous  de  la  |)elote.  relondja  dans  Texcavalion,  et  dé$  l««rt  i 
Ijandage  faisait  ]>lus  de  mal  que  de  bien  et  je  fus  obligé  d'y  renoncer. 

Tout  naturellement  je  pensai  au  |>essaire  Gariel;  mais  chez  une  feinW 
ceinte  je  n'osai  pas  maintenir  datis  la  cavité  vaginale  im  pessaire  aussi  " 
neux,  ciaignanl   que  son  contact  longtetnps  prolongé  n'eût  sur  rntéfWP**! 
du  tain|>on,  qui  si  souvent  provoque  l'a  vertement  ou   raccoucfaefli«ot  •*'■' 
^^m    tenue. 

^^H       En  résumé,  le  succès  obtenu  par  M.  Moreau  dans  le  cas  observé  pif  ^  ^ 
^^H  est  de  nature  a  encourager  de  semblales  tentatives;  car,  après  tout,  cte**' 
^^B  aucun  inconvénient  quand  elles  sont  faites  avec  i>rudence,  mais  iJ  ncWf**?! 
^^B  aunpler  dans  les  cas  où  ta  femme  est  encore  dans  les  deui  premiers  otil  '^  i^J 
^^B  grossesse. 

^^"      J'ai  énoméré  tous  ces  moyens,  parce  c|ue,  dans  l'affection  qui  nùoê  ' 
^        ils  peuvent  être  successivement  employés.  Tel  médicament,  en  effet,  18** 
^^K  une  femme  et  n*a  pas  d'action  cliez  Fautre.   Quelquefois  même,  il  &tJt  l 
^^B  dire,  ils  éclument  tous  et  l'on  parvient  îi  peine  à  modérer  les  souffwncei* 
M        malade.  La  variété  des  médîcatneuts  est  |Kiurtaiil  utile,  soit  en  cêltiml 
I         ment  uu  peu  Ip»  vomissements,  soit  encore  en  ein|K*chaul  la  malade  île  sf* 
■        rager,  et  lui  faisam  espérer  qu'une  amélioration  suivra  radininisuntiâBd*"^' 

^^m 1^1        I       I  ■ 
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ïju'on  loi  pitïposo.  On  an ivc  ainsi  jicu  Ii  |m*u  à  terme,  oo  seulement 

i  une  ^Wïï;  de  la  grossesse  où  souvefit  ces  accidents  cessent  d'euï-mêmes. 

B.  ïr^i^mfnt  vhirurgkaL  —  Lorsfjue,  malgré  i'empltn  de  tous  les  moyens 

riiioiiei*'Kbvomisseinenls  conlinuent,  (jor-  la  femme  voniil  absoUimeiit  tool 

u  el/tf  pn»nd,  que  la  privation  d^aliments  la  réduit  5  un  éiai  de  maigreur  qui 

miodre  jKmr  sa  vie,  et  que  sm'vieimeni  enfin  les  accidents  que  nous 

'/'B  appartenir  à  la  seconde  et  ^  la  Iroisième  [lériode*  (|uelqu(^  arcou- 

oni  ronseillé,  si  elfe  est  encore  ^'ïflignée  du  terme  de  la  grossesse,  de 

''      nuchemerit  prénjaluré.  Otte  tipéraiion  a  dejîi  été  pratiquée  dans 

iiles  par  plusieurs  accoucliturs  avec  un  plein  succès  pour  la  mère 

renfant. 

La  qne*»lM>n  me  semble  devoir  être  résolue  daiïs  ce  sens  quand  le  fœtus  a  alleijil 
iM^pnt'me  inors  de  la  vie  intra-utérine,  et  favoue  fpje  ro|>éraliou  me  |>arall 
f  '  justifiée,  et  par  les  dangers  auxtîuels  la  mère  est  evposée,  el  j>ar  la 

tu^.-^.,.,^  de  >oir  le  fœtus  continuer  a  vivre  aprè.s  son  expulsion* 
lililf  M  fst-il  ioul  à  fait  de  même  avant  le  sixième  mois  de  la  gestation,  alors 
T  M>i|oe  lerminaiMiu  de  la  grossesse  doit  nécessairement  entraîner  la  mort 

ii.i  T„.  Cc$l  la  une  des  quesîinns  les  plus  gcraves  i\\ï\  puissent  se  présen- 
15  la  pratique*  Quoique  bien  di.ijwjsé  à  sacrifier  Tertfaut  toutes  les  fois  que 
iùcè  saaiegarde  sùremefit  la  vie  de  la  Uière,  connue  dans  les  rèlrécisse- 
ritri^mci^  dti  bassin,  je  suis  plus  rirconspecl  dans  \\\  question  de  Toppor- 
ii*  de  riTortemetit  dans  le  cas  qui  nou9  occupe. 
\  lion,  je  tiens  à  la  justifier  : 

;       i       niuîc  ayaot  un  rétrécissement  irés-prouoncé  du  pdvissc  pré- 
praticieUt  celui-ci  sait  irès-hien  quVn  laissant  la  grossesse  arriver  à  sou 
'     rn  h  choisir  qu'entre  rendîrytitoinie  vi  la  îiiîctioti  césariennep  et  que 
<<  *'as  ïuéme  celte  dernière  opènihou  sera  la  .seule  resïîource.  Si, 

*Dçur  umrenient  pesé  flans  sa  conscience  les  suites  itiévilables  de  l'une  et 
"^-'']iicnces  probabltLS  de  l'autre,  il  se  prononce  (mur  la  mutilation  de  Peu* 
^  paraîtra  sans  doute  raisonnable  de  ne  |kis  atieudre  que  le  volume  no- 

jyUi  rienté  du  fœtus  à  terme  vienne  ajouier  atix  difficultés  et  aux  dîin- 

flirsn: .>*  yoloinie,  et  ravortenieni,  provoqué  dans  les  quatre  preniiers  uiois 

<^ligroMOse«  lui  semblera  pleinement  jusiifié, 

l^liîs  les  conditions  ne  sont  pas  du  tout  les  mêmes  lorsque  la  vie  de  la  mère 
^  («mipruiiiiite  par  des  loinissemenls»  quelque  violents  qu'ils  soient. 
l^w  le  premier  cas,  en  effet,  le  danger  est  inévitable;  à  moins  d'uu  avorte- 
IfOflElIlé,  r^raliou  césarienne  est  la  seule,  l'unique  ressf>urce,  et  Ton 
sont  ses  suites  les  plus  ordinaires.  Mais  les  vomissements,  malgré 
té,  ualgré  l'état  d  eftuisemeni  dans  lequel  ils  ont  placé  la  femme,  ne 
-  ail  ciel,  iuévilablenienl  morlHs*  Ou  a  vu  àv^  malades  dont  rétal 
i'ius  vives  et  les  plus  justes  in(|uiétudes,  résister  assez  longtemps 
!ndre  les  derniers  mois,  et  mèiTK' le  tenue  de  leur  grossesse,  et  accimcber 
ureuï  et  bien  jMïrianlN.  Cliez  quelques  autres,  les  vomissements, 
^\Acé  la  malade  dans  utie  (Kisiiion  désespérée,  se  sont  tout  à  coup 
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arrêtés,  et  ta  feuime  s'est  comptétenieiu  rétablie.  J*ai  ru  un 
HM.  P*  Ihihols  me  racooiait  (juin  1849}  le  fait  suivant: 
H     Vtw  jeune  dauie  allemande,  eticeiiite  de  denit  mois  et  demi,  n'irait  pai, 
Hdrpim  la  première  quiiudiuc  de  sa  gfosscs^e,  d'être  iôurmcmt*e  pirici, 
Hiemenls  ïvs  plus  opiniâtres.  Depuis  six  semaines  surtooi,  cette  inill 
■  vomissait  h  ihnt[nc  iii^t;mi«  et  la  moindre  cuillerée  de  liquide  suUicitftît 

tractions  les  plus  éitergiques  de  i'estoraac.  Elle  était  d*ufie  iniigitor 

>feibk*2isè  excessives,  avait  une  Iialeiot  d'une  fétidité  repous.saale>  en 
elle  olîrait  des  symptômes  si  graves,  que  M.  Dubois/  appelé  en 
voulut  avoir  encore  l'avb  de  M,  CbomeJ.  Tous  deux  portèrent  an 
dêses|)éi^V  et  quittèrent  ta  malade  en  pensaol  qu'elle  n'avait  plus  que 
IJouiN^  vivre,  Quelques  lotions  froides  furent  seulement  conseillée»; 
Dèdecin  ordinaire,  eiïrayé  de  sa  faiblesse  exiréoie,  se  conieuta  ik 
flé^ère^  a5ipersiotis.  Le  surlendemain  de  !a  cottsu  liât  ton  «  la  imlade  fol 
|d<'votemint  très-intense,  et,  à  partir  de  ce  moment,  les  vomisAemeiiii 
||»our  ne  plusse  n^produire*  A  dater  de  ce  moment,  la  pauvre 
||MiHidre  et  garde:  queiqucs  atimeais;  leur  quantité*  augmentée  peu  à 

iblil  pncMuptentcut  ses  forces  ;  et  c*.ite  femme,  aprc&  avoir  été  m 
f mort  que  dent  bamiD»  mbb  eipèrtmestés  avaient  cxue  iiiéf itaUr,  '/tàiÊ 
[|ciurd*btH  d'une  «amié  pirfeilr»  et  toocbe  lo  mt-teriue  d'une  grosses» ihtf  wrl 
[fait  es{vér«ir  t'heureus«  lecnÎM»». 

Dans  desi  mlrfs  ras.  r^oomés  for  et  professeur  avec  une  lonaMptandiie, 
"M  avait  cm  derar  profiter  l'avortecikeiit.  Les  feniiiies  se  refusliiflf à 
et  arrîv^reol  bM  |iiifaam<w  leniie  4e  leur  grossesse^ 

^  Um^iit*  éam  ks iiÊiéàmmmmta eitiéaaesda  hftsstn,  oa 
tMiieiit«  OUI  b  cerikiièr  <|«*tttte  9m  rapnbisB  do  prodoit  de  b 
aciii^iiipKe,  tiMisirsdingrry  qaà  mmaÊçmeH  h  ûm  de  la  gnMM» 
et  k»»ttiiti4 

d«  V^féMmt  fnÊk^i%,  Bi  mffmam  nta^  qoe  Topéralioo  ijoaiel 
t^xliiia*t>(  de$  amufù  t^itaiêj^  Mpais  csi*ii  qu'on  a  sarenmit 
le  but  en  tmann  ttssrr  wm  ^vmtmt  dool  ks  pt^grès  oOraicfit  à  la  mrft 
dMicM  de  noft. 

En  C9l*il  de  mène  dus  le  c»  de  tmmmmnd  o|iiailtr«7  Qa«i 
mrc^  l>»9iff«lM  iiHiè  faiittiiif  ivd^dlt-M,  etahn  qu'un  défaille 
irop  iteofaàiff  «tait  ^fmàsê^  I»  imnts de  b  fie;  en  proTo/|nam 
rm^n»  [^  M.  eue  e«t  e«  rfwVMmm§mt  §im  de  dnaces  de 
JtWttlimlecfw^^  mâs  c^cst  ici  q«e  se  préMile  le  pi 
iltblrlJMièri.  A  qwt  wmmi  nqpéiiiiM  seeM^dle  oj 
lieimi  tt«!p  M.  w  |MMKT»4^B  p»  dkt,  m  moqvet  tes  liitsdaas 
i  Wf  9o«i  anMt  ipvMilaMitt^  OMBine  éam  le»  laiia  4"* 
«w»  tfcs  iité  ûmtflenMt  k 
^iMsifîsaetiffv»^  bffd.  «r  fmÊtwÊt-mm  pOEk  e»  rippclMi  Tinsiiotcf  ilt 

iMt  laMattTe  qm,  pent-liitt  < 
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^l?pr3tic!en  prudent  phcera-t-il  la  limite  de  l'expectttioiiT  Si  i*on  se  rap- 
tjiie  b  accoucla^ian  tncieiis  dédarcot,  avec  llaariceau  et  Delaniotie,  que 
mmTiieiiLî  peuvdDt»!  la  rigqear»  détemiioer  l'afortement,  mais  n'oÔrent 
iJ^  lïan^eretii  pour  la  mère  ;  que  beaaooop  de  modernes  d£darcnt«  arec 
n  Oi  Miruie^ux,  qu'ils  ne  les  ont  jamais  tus  se  terminer  par  b  nwrtt  on 
'.n  avant  de  fjîre  l'opération,  tant  que  la  gravité  des  symptômes  n'aura  pas 
lii  imiv  L^&péj  ance.  Nos  espérances  !  mais  la  natnrc  parfois  ne  semUe-C-eUe- 
rm  de  tmii^s  mm  prévisions  ?  La  malade  de  Mil.  Dubois  et  Cbomel  se 
l'vWit  (ïas  crMitfimnée  I  une  mort  certaine  ? 
hkn  qd  on  p4!ut  m'objecter  que  c'est  au  tact,  I  l'habileté  du  («"aticien 
jtrr  pn4t>ji4lcftieDt  et  à  cfaoisfir  en  toute  conscience  entre  les  dangers  de 
uiîoii  il  )cN  cliaiices  de  l'opération  ;  que  les  difficultés  que  je  soulève  se 
iiicni  tUm  une  fonle  de  cas  de  chirurgie^  qu'il  n'est  presque  pud'ampu- 
'oii  m  puisse  légitimer,  en  affirmant  d'une  manière  absolue  que  la 
^imntani  e  uuiii  complètement  impossible;. ..  que  la  consenation  excep- 
idted'tHi  irieinlH'e  ne  prouve  rien  contre  l'opportunité  de  l'amputation  dans 
tofiart  dts  cjm  siuiMablcs. 

111$  iknik  ceh  i^i  vrai;  mais  qu'on  ne  se  bito  pas  de  conclure,  car  le  rap- 
Bteiîrni  m  \mn  tVvXvG  rigoureux. 

h  pnwmcû  t]  une  Itbioii  traumalique  grave,  le  chirurgien  n'a  en  vue  que  les 
éb  tî(\M»ii  îmUik  ;  et  après  loi  avoir  exposé  les  raisons  qui  le  déterminent, 
it,  ffatis  le»  caîj  embarrassants,  consulter  sa  volonté  et  le'laisser  libre,  après 
de  (ff^pû^crtrurte  vie  qui  lui  appartient.  Pour  l'accoucheur,  deux  intérêts 
Miiii  n\  présence,  et  si  l'instinct  de  sa  conservation  fait  taire  chez  la  mère 
eu  sang,  il  u'eii  doit  |)as  moins  songer  aux  intérêts  du  fœtus  qui  lui 

•mvul  confiés... 
■espion  1  nu  ma  tique  étant  donnée,  il  est  démontré,  par  l'expérience  de  tous 
,f[tt<'  h  gui'j  tson  s)K)ntanée  est  une  rare  exception.  L'expérience  de  tous 
Xouebeurs  est  là  |)our  prouver  que  la  cessation  spontanée  des  vomisse- 
Icsl  la  terminaison  presque  constante. 

iitî  la  piïsiLion  (lu  chirurgien  et  de  l'accoucheur  n'est  pa§  la  môme; 
iclïcmerii  à  l'aide  duquel  on  chercherait  à  atténuer  la  difficulté  que 
n*est  pas  exaci. .. 

Tir  nntis  bî^sf^rons  pas  cutraincr  plus  loin  dans  cette  discussion  et,  avant 

ï  .  \  rniuenm^  les  faits.  I/ohservation  ayant  démontré  que  ravorlcnicnt  et 

fietit  sponlîmés  avaient  été  souvent  suivis  de  guérison  chez  les  femmes 

!  vomissenienls  incoercibles,  les  médecins  se  demandèrent  si  dans  un  cas 

on  ne  d t va it  pas  provoquer  ravortement  ou  l'accouchennent.  Quelques 

Lfiiretit  faiitî^  <;^'i  et  là.  M.  Gurniot  a  pu  réunir,  dans  sa  thèse,  32  laits 

Sur  ces  Tl  faits,  21  se  terminaient  par  la  guérison  et  11  parla  mort 

l2i  cas  an  su<!cé3,  on  conipte  15  cas  d'avortement  et  6  cas  d'accouche- 

sÉiaturé.  Nous  ajouterons  à  cette  statistique  une  observation  qui  nous  est 

die.  Dans  un  cas  de  vomissements  incoercibles  tellement  grave,  que  la 

la  malade  était  imminente,  Tavortement  provoqué  fut  décidé  d'un  corn- 

_jcord  par  les  docteurs  M  illard.  Charrier  et  moi.  L'opération  eut  un  plein 


QUATEtÈMË   PARTIS. 

^ccés.  La  groâ^Bse  datait  de  Jeux  mois,  ei  l^œuf  contenait  deux  peliis  jatpaa^' 

Notrft  conclusioix  sera  donc  que  l'avorlement  provoi)ué,  camme  raecowfcrtRM 
pri^inraturé,  offre  une  ressource  précieuse  dnns  h  cas  de  vomîssenienU  iurorraWi!*' 
ïi  n'en  reste  pas  moins  vrai  iiu'il  a  le  grand  dt^savRnlaffc  ik  sacrifier  h.  cmip  #** 
vie  de  TimlanL  Avant  d'entreprendre  pareille  opération,  on  devra  donc  avoir  «jûtt* 
ment  réllédii,  ôlrc  couvaincu  qu'il  n*y  a  pas  d'autre  rej^soume  poiir  Maiferhue 
de  la  mère;  on  devra  enfin  s*cntourer,  autaut  que  possible,  de  Taide  àf  ylwim 
confrères.  L'opportunil^  de  ravortcmeut  est  en  effet  ici  plus  difficile  i  «flinncf  ifk 
dans  un  cas  de  rétrèdssemeut  extrême  du  bassin,  sans  qu'on  ait  h  m^nif*  arti- 
tud*>  de  sauver  !a  malade.  Nous  ne  reviendrons  pas  î^ur  ce  parallèle  déjà  failpR* 
cériemmeut.  (Voyesc  page  175.) 

lleslc  encore  une  question  difficile  :  A  quelle  époque  est* il  iiidii|ur  de  provoqae 
ravortement  ?  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduirp  l'opioidfi  k 
H.  \\  Dubois,  ^  La  provocaiion  de  Tavorlement  dans  la  troisième  pénode,  dittwuc 
ù  illustre  maître,  aurait  le  grave  ioconvénienl  de  ne  pas  sauver  h%  maladcA.  k 
a  précipiter  leur  fin  et  de  comprometlie  Tart  Elle  aurait,  dan*  la  pt'emtère 
n  non  moins  grave  de  sacrilkr  une  grossesse  qui  aurait  pu  peut -fi  tre  parvenir  hm 
n  reuseraent  à  son  terme, 

u  C'est  donc  dans  la  période  intermédiaire  aux  deux  précédenlesi  que  ra^ortr- 
i>  ment  peut  être  provoqué.  »  On  se  rappelle  que  celte  deuxième  pérttKte  e^iy- 
ractérisée  :  1**  par  des  vomis^ienients  presque  incessants  provoqué*  p«r  totiliiif» 
substanr.es  alimentaires,  quelquefois  même  par  la  moindre  quatttlté  d*etQ  fm\ 
T  par  un  affaiblissement  considérable,  une  faiblesse  qui  ct>ndanme  In  maMéid 
repos,  et  quelquefois  par  des  syncopes;  3"*  par  une  fièvre  conlioue;  k^àtmief* 
tains  cas,  par  une  fétidité  et  une  putridité  excessives  de  rinilt'intî.  CNarf  î  «» 
symptûnies  se  joint  Tins  ne  ces  de  toutes  les  médications  qui  ont  été  taaêfé^^  ai 
est  en  droit  de  conseiller  T  avorte  ment,  tout  en  laissant  à  h  familli^  h%iiiû  ér  U* 
ciller  en  dernier  ressort, 

DifTérents  procédés  opératoires  peuvent  être  employé;»,  nous  Its  isdiqiirrom  <*( 
nous  discuterons  leur  valem-  quand  nous  étudierons  les  opérations  obslètriciln. 
[Voyez  OpénitmiS.) 

S  rv.  —  Constipation,  dian?hée* 

La  coastîpation  est  un  phénomène  très- fréquent  cbei  les  femmes  encdoïa» 

Elle  est  attribuée  h  la  compressiou  que  Tulérus  développé  exerce  sur  U  pirtli 
supérieure  du  rectum,  couijïression  qui  |3€Ut  d'abord  diminuer  son  calibre, iBii» 
aussi  paralyser  smi  action,  ^e  serait-it  pas  plus  raisonnable  de  l'attrittoer,  dia^ 
beaucoup  de  C4St  h  un  commencemeui  de  chlorose?  On  sait,  en  effet,  qm^ 
constipation  est  si  fréquente  dans  cette  dernière  maladie,  que  Haiiirtton  U  csff- 
dère  comme  une  de  ses  causes,  linlin,  suivant  quelques  auteurs,  elle  senîlAN^ 
la  diminutiui)  dans  la  sécrétion  de  la  bite.  Quand  elle  est  portée  irès-kHi,  ^^ 
entretient  l'anorexie,  trouble  les  digestions,  cause  de  l  agitaiîon  et  de  rioMiAif. 
Quelle  qu*en  soit  la  cause,  les  efForts  nécessaires  à  rexpulsion  des  fcces  eoéor- 
cies  ou  accumulées  dans  Tîntestiu  peuvent  tHre  une  cause  d'héinorrliigi^ «^ 
d'avortement*  Les  movens  les  plus  propres  à  la  prévenir  et  il  y  rciuàller  moti 
du  reste,  à  peu  près  les  mêmes  ici  qu'aux  autres  époques  de  la  vie  i 

Nous  venons  de  dire  que  la  constipation  est  une  indisposition  fréquente  cbeiks 
femmes  enceintes;  mais  la  diarrhée  s'observe  aussi  et  plus  communément  qu*oo  M 
paraît  le  croire. 
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La  tiarrfaée  des  femmes  enceintes  présente  d'ailleurs  différentes  formes  et  tient 
^fifSéreotes  causes.  Quelquefois  la  diarrhée  est  la  suite  forcée  de  la  constipation 
Vfde  M  disparaître  ;  elles  alternent  alors  Tune  avec  l'autre.  D'autres  fois  la  diar- 
rikSeieBaiiifeste  si  près  du  moment  de  la  conception,  qu'elle  en  constitue  le  pre- 
■ier  ijn^tAme  ;  chez  d'autres  femmes  elle  n* apparaît  que  dans  les  derniers  jours 
falignwesse,  et  annonce  un  accouchement  prochain.  Ces  différentes  formes  de 
kl  ntestiiial  n'ont  aucune  gravité,  et  ne  réclament  que  le  traitement  ordinaire- 
■I  Mlé  dans  les  cas  de  ce  genre. 

flveieeptîon,  une  diarrhée  grave  peut  survenir  pendant  le  cours  de  la  grossesse 
■que  rien  puisse  l'expliquer.  A  l'abondance  et  à  la  fréquence  des  9cllos  se  joint 
tiâesme  anal;  les  mîilades  maigrissent,  s'affaiblissent;  la  bouche  devient  sèche 
i  Êtfre  apparaît.  Quelques  cas  sont  rebelles  à  tout  traitement  ;  ils  peuvent  alors 
l'avortement  ou  l'accouchement  prématuré.  Cette  maladie,  qui  mérite- 
le  Bom  de  diarrhée  incoercible,  peut,  dans  les  circonstances  que  nous  venons 
,  devenir  mortelle  pour  la  mère,  soit  avant,  soit  après  Taccouchcment. 
Cfons  TU  un  seul  fait  de  ce  genre. 


ARTICLE   II 

LÉSIONS  DE  LA  RESPIRATION 

et  la  toux  sont  à  peu  près  les  seules  affections  que  nous  ayons 

s  qui  survient  à  la  fin  de  la  grossesse  est  évidemment  produite  par 

l^éproavent  les  poumons  îKcause  du  développement  excessif  de  l'uté- 

^LlKooochement  peut  seul  la  faire  cesser.  Elle  se  montre  quelquefois  plus 

\  est  produite  alors  par  une  congestion  pulmonaire  à  laquelle  il  faut 

'  par  la  saignée  générale.  On  doit,  en  outre,  conseiller  un  régime  doux, 

une  position  convenable  et  des  vêtements  peu  serrés. 

ÏJacst  de  même  des  palpitations  qui  ne  tiennent  pas  à  une  maladie  organi- 

rieoreà  la  grossesse  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  si  la  saignée  est 

ihnqoe  la  dyspnée  ou  les  palpitations  sont  très-intenses,  pour  faire  cesser 

ent  la  congestion  locale,  celle-ci  tient  bien  plus  souvent  ici  à  l'hy- 

eqa'à  une  véritable  pléthore,  et  que  le  meilleur  moyen  d'en  prévenir  le 

i€esl  de  faire  suivre  la  saignée  de  l'usage  des  toniques  (vo\ez  l'article 

l  i  la  toux,  elle  n'est  dangereuse,  relativement  à  la  grossesse,  que  parles 
(fîolentes  que  (juelquefuis  elle  cause,  et  qui  peuvent  produire  l'a^or- 
.Tous  les  observateurs  qui  ont  écrit  sur  la  grippe  ont  eu  soin  de  noier  la 
ded  avortements  parmi  les  femmes  qui  en  ont  été  affectées.  \j}rM\uc 
itat  une  conséquence  de  la  grossesse,  elle  peut  être  attribu(>e,  dansquel- 
i,  à  one  conge>iion  locale,  à  laquelle  «nie  saignée  modérée  remédie  avan- 
it:  m^iis  la  toux  a  parfois  un  caractère  spasniodique,  quelque  chose 
^Bof  l'altération  de  la  voix,  lui  donne  une  ressemblance  avec  la  coqueloche. 
■e  scb  très-bien  trou\é.  dans  ce  dernier  cas,  des  bains  répétés  deox  on  trois 
S  de  suite. 

[  eUe  est  le  symptôme  d'une  maladie  chronique  existant  ataot  la  gros- 


E 


}i&ise,  son  iraîiemetit  varie  soivaiii  raffecLiciii  qui  la  pmciuîu  Quelli*  fiiiVnmittb 

cause,  raccoucheur  doit  emf>loj'er  bs  calmanlscl  le«  t)i-diir|ues  propre  à  m 
f  tlniuiiUiT  ruïienské* 

ARTICLE    ni 

g  I.  —  Altération  du  sang.  —  Pléthore  et  hydroéime* 

Peniiant  1.1  grossesse,  et  ^mtoitt  pemlirit  h  j^emn^t  moitié,  fa  ctrciilâLiûi! 
gC-ntniks  aïoiis-noiis  dit  (jiiigc  132),  cm  pjHS(|UCi(itjjimf!*  plus  active  ;  H  wnc 
acùviie  ]\ïm  jjjmutc  ^^  rttniûfp^lt^  pai'  une  plus  grÉiiide  fréquence  (Uti.^  !> 
qui  cM  sonvc^iU  meu\c  |j[us  dui%  \Am  pleru  que  dans  VéM  ordiiiAÎrc.  (..  l  ^^. 
peut  taré  eniusMére  comint*  Tétat  uorniaî;  \m\s  il  s'exagère  dniis  quelque^  cjs 
cl  devient  h  v'Miisv  dii  iibéuTMnt'atss  qui  coiLsiïîuent  un  léger  état  im>rhi4**.  Âiixtt, 
queiqucfois  îcs  frf unies  éprouYeni  en  même  letups  des  feriigcs,  des  ébluuitte- 
nu!tJt^»,  den  tiulemeiUM  d  oreilles ,  des  rougeurs  subites  h  la  faine,  d«s  dttlftiii 
!«pauia!i^es  par  loui  le  eorp3,  mnis  surtout  h  h  tête.  Si,  ihm  c^  eiiiiAimi^  tfoe 
saîgueL*  esl  pnilii|ueef  le  sang  (]ue  l'on  tire  de  la  vetnc  oiïre  un  caîllôt  i^hiOiinfivi« 
cuutîi^laiit,  et  ùmn  jhîu  de  î<êrosiie  i  mm  quelquefois  aussi  le  isang  a»iUleiir  bf^u- 
coup  dn  ^rm\\C\  le  Cciitlot  e^t  peiii  et  recouvert  d'oue  couenne  Miodillretrt»* 
prunanc^e*  iseuibl:d)le  h  celle  ths  uialndles  tntTaulmatoires{vofctpigefS^). 

Celle  diiïerence  d'as^pectdu  ^ang  relire  par  la  saignée  âuriiit  rféjl  éé  Uke 
soupçonner  que,  malgré  leur  idenlité,  ces  (roubles  fonctioiineb  {XKinkflt  flre 
lîr.s  h  (les  c:ms(s  diverses;  et  pointanf  si  quelques  tenialivrs  isolées d**  ihéf3|veu- 
tique  permettent  de  croire  que  ce  soupçon  naquit  dans  quelques  bqp»  esprits^ 
il  faut  reconnaître  qu'il  fut  presque  étouffé;  car  la  plupart  des  aaleors,  même 
les  plus  modernes,  n1)ésitent  pas  à  les  attribuer  à  la  pléthore,  et  faisant  coneorder 
le  traitement  avec  Tétiologie,  coii«;eillent  la  saignée  comme  le  meilleur  motcfl 
d'y  remédier. 

Les  résultats  peu  avantageux  que  j'avais  retirés  de  cette  pratique  m'atainC 
déjà,  depuis  quelques  années,  fait  douter  de  la  valeur  de  la  théorie,  et  cesilMrtO 
augmentèrent  surtout  après  avoir  lu  les  belles  recherches  hématologiqie  de 
M.  Andral.  Aussi,  dèsl86/i,  traitant,  dans  la  seconde  édition  de  ce  lifi^deb 
pléthore  des  femmes  enceintes,  j'écrivais:  «Après  avoir  lu  les  curieuxféliihits 
que  nous  venons  de  meiuionner  [Analyse  du  sang,    par  M.  Andrat«  foy« 
page  132  à  135),  on  les  trouvera  pcui-étre  en  désaccord  avec  le  titre  decepm^ 
graphe,  et  peut-être  aussi  avec  les  conseils  thérapeutiques  que  nous  doniiW 
plus  bas  Comment  concilier,  en  eiïel,  cette  dénomination  de  pléthore  appi- 
quéeà  l'ensemble  des  phénomènes  qu'offrent  la  plupart  des  femmes  enceintes, 
et  les  preuves  d'anémie  fournie,  par  l'analyse  du  sang?  N'est-il  pas  proàaUi 
qu'un  s'est  trompé  jusqu'à  présent  en  attribuant  à  la  pléthore  ce  qui  n'est  dû 
quà  l'appauvrissement  du  sang?  Si  nous  rapprochons  de  ces  résultats  le  souille 
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«les  carotidcSt  les  caprices  crestomAC,  les  troubles  dîgestif<i,  les  pht^rtom^iies 
nerveux  %ï  variés  qni  surviennent  pi?tKlain  la  gesiaLion,  et  qui  ressemblent  par- 
faiteineiu  à  ceux  qui  s'observent  si  souveiu  chez  les  cliloroiir|iïi\H,  irest-on  pas, 
mat^ri  $ot\  ïxidé  à  coiichirc  que  la  chlorose  qui  le;*  produit  dans  ce  dernier  cas 
yu  est  aossi  h  cause  dans  le  premier?  el  dès  lors  la  saignée,  généralement con- 
Hfeillt'e,  ne  serai l-elle  pas  plus  propre  a  augmenter  qy*5  diminuer  les  accidents  ? 
Les  faits  nous  manquent  pour  décider  une  pareille  question  ;  niaîf,  tout  en  con- 
biçiiant  dans  Cit  ouvraL^e  les  idées  les  plus  généralement  reçues»  nous  n'avons 
fias  dO  coinplélement  dissimuler  combien  les  expériences  de  M\\,  Andral  et 
Gavarret  ont  fait  naître  de  doutes  dans  notre  esprit.  »  (Page  238,  2""  édit.) 

Depuis  cette  époque,  nouN  avons  cfiercbé  à  vérifier  f>ar  des  faits  la  valenr  des 
inductions  que  notis  avions  déduites  des  documenls  fournis  par  k'S  expériences 
I  de  ces  deux  savants  fvrofesseui  s,  el  nous  devons  dire  que  la  praliqiie  a  confirmé 
la  théorie. .  Aussi  est-ce  avec  une  entière  confiance  que  nous  proclamons  liau- 
tirment  aujourd'hui  ce  que  nous  disions  timidenienl  dans  une  simple  note  : 
iJhtfdrûtmie  est\  dt^z  les  /hnmes  enrmttts,  in  cousf^  la  plus  fréquente  des 
irtnt^**!t  ffmcimnneh  a ttribuFS  jusqu'à  prtfstmt  à  la  piéthort*. 

Cette  pmpositino,  si  étrange  quelle  paraisse  au  premier  abord,  nous  semble 
pouvoir  être  prouvée  par  les  résultats  de  l'analyse  chimique  du  %àwj„  par  les 
svfiJpfôiDes mêmes  présentés  [ïar  les  malades,  par  les  heureux  ellels  qu'on  retire 
ii*UP  traitement  tonique. 

Il  e^t  bien  démon! ré  aujourd'hui  que  la  grande  élévation  du  chilTre  des  glo- 
bules fonde  dans  le  sang  le  caractère  de  la  pléthore,  comjiie  let;r  diminution  est 
b  Uii  prr»pre  h  ranémie,  et  tout  le  monde  sait  que  la  chlorose  et  tanéime  sont 
ttKfitielti'ment  caractérisées  par  la  dlmimition  des  glohnies  et  ratiguieiilation 
ViTeau.  Or,  nous  aious  démontré  (voyez  [»age  13*2  à  135),  en  étudiant  les  mo- 
ditifMtiom  du  »ang  pendant  la  grossesse,  que  la  ([uantîtê  des  gît)  bu  les  diminue 
l^^ttt  que  IVau  augmente.  Sous  ce  rapport,  les  femmes  enceintes,  f>eiîvenl 
HH^oureusement  comparées  aux  cl doroliq nés.  l/augmentation  de  fibrine  et 
U  dîtiimuthm  d'albumine  qui  s'observaient  aussi  pendant  la  gestation  (voyez 
fige  130  à  133)  sont  f>lus  difltciles  à  expliquer.  Cependant  nous  ferons  retnar- 
^l/oer  que  la  nutrition  insuffisante  de  la  mère,  forcée,  ([uni  qu'il  arrive,  de  four- 
nir au  fœtus  de»  aliments  nécessaires  à  son  développement,  pourrait  encore 
Clfiliijaer  feieè^de  fibrine  tout  aussi  bien  que  la  diminution  des  globules,  car 
hiC3ipéHeiiCC5  de  M.  Andral  oui  démontré  que  chex  des  cliiens  soumis  à  cer- 
UlM  degrés  d*abstiuence,  te  sang  avait  présenté   le^  caractères  de  la  chloro* 
►,  coïncidant  avec  une  augmentation  notable  de  fibrine.  Enfin»  en  admet- 
wttc  quelques  chimistes  modernes  que  la  fibrine  se  forme  aux  dépens  de 
ralètuturtie  du  sang,  ne  |3ourrait-on  pas  trouver  dans  la  diminution  notable  de 
cdleri  fa  cause  de  raugmentalion  de  celle- là? 

Ajoutons  enlin  que  MM.  Becquerel  et  Rodier,  qui  seul»,  dans  leurs  analyses, 
Ipt  ilontié  la  proportion  du  fer  qui  entre  dans  le  sang  des  fctTimrs  enceintes,  ont 
nbli  qi^e  cette  proportion  était  au-dessous  de  la  miiveime  pbysiologique.  Ainsi, 
mr  1(H>0  grammes  de  sang  calciné,  la  proporlion  moyenne  de  fer  est,  chez  une 
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femme  saine  et  en  vacuité,  de  0,5^1  ;  chez  la  femme  enceinte,  elle  est  de  0,li^9, 
et  enfin  de  0,366  chez  une  chlorotique  prononcée.  Le  fer  8ut¥rait  donc  la  pro- 
portion des  globules,  et  son  chiffre,  pendant  la  grossesse^  établirait  une  transîtioo 
de  l'état  de  sanlé  à  la  chlorose  confirmée. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  croyons  donc^  pouvoir  coDdore 
que,  pendant  la  grossesse,  les  principaux  éléments  du  sang  subissent  des  modi- 
ficalions  analogues  à  celles  de  la  chloix>se  ;  sans  doute  ces  changements  soit 
purement  physiologiques  dans  bon  nombre  de  cas^  nous  l'avons  dit  préoédan- 
ment  (voyez  page  134),  mais  pour  peu  qu'ils  s'exagèrent^  ils  deviennent  patho- 
logiques et  engendrent  l'hydroémie  et  la  chloro-anémie. 

L'opinion  que  nous  défendons  deviendra  plus  évidente  encore  quand  nous 
aurons  prouvé  la  proposition  suivante  : 

Les  troubles  fonctionnels  de  la  grossesse  attribués  jusqu'à  présent  à  ia  plé- 
thore sont  ceux  de  la  chlorose.  —  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  des 
troubles  fonctionnels  de  la  grossesse  se  sont  fondés,  pour  les  attribuer  i  b  plé- 
thore, sur  la  physionomie  particulière  qu'ils  présentaient  Ainsi,  de  ce  qa'ib 
constataient  chez  beaucoup  de  femmes  enceintes  la  plénitude  et  la  dnretf  do 
pouls,  des  pesanteurs  de  tête  avec  somnolence,  des  vertiges,  des  tinleiMBts 
d'oreilles,  des  bouffées  de  chaleur,  des  rougeurs  subites  au  visage,  ib  n'hési- 
talent  pas  à  les  considérer  comme  l'expression  de  congestions  enoéphaliqofls  does 
elles-mêmes  à  la  pléthore  générale. 

£h  bien,  il  suffit,  en  vérité,  de  lire  la  liste  des  symptômes  qui  appartiennent 
à  la  chlorose,  pour  se  convaincre  qu'ils  sont  identiques  dans  les  deax  aBections. 
Ce  fait  s'explique  facilement,  dit  M.  Andral,  en  remarquant  qaesî  fe  seul  pas- 
sage d'une  trop  grande  quantité  de  globules  à  travers  les  vaisseam  de  Venofe- 
phale  paraît  vivv  une  circonsiance  suffisante  pour  rendre  compte  des  troubles 
cérébraux  qui  se  inonlrenl  dans  la  pléthore,  il  arrive  aussi  que  des  globules,  en 
trop  petit  nombre,  Iraversani  ces  mêmes  vaisseaux,  déterminent  des  accidenti 
analogues;  de  telle  sorte  qu^une  quantité  de  globules,  ou  trop  forte  ou  iritp 
faible,  trouble  de  la  même  manière  certains  actes  cérébraux.  Ce  n'iUÀ  donc  pa« 
par  le  caractère  des  symptômes,  mais  seulement  par  les  modifications  du  ^ang. 
qu'on  pourra  juger  de  leur  véritable  cause.  Or,  l'analyse  du  sang  d'un  grand 
nombre  de  femmes  qui  accusaient  ces  prétendus  phénomènes  de  plétbore  a 
démontré  la  diminution  notable  des  globules  et  raugmeniation  de  la  stro^ii^- 

En  se  rappelant,  du  reste,  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  palbologiode 
la  grossesse,  on  verra  qu'il  n'est  presque  aucun  des  troubles  fonctioooeb  déjà 
étudiés  qui  ne  s'observe  aussi  chez  les  femmes  chloroiiques.  ijinn  de  plus  (rê- 
quent  que  de  rencontrer,  chez  les  chloro-anémiques,  celte  inapj^tence,  ce  dé- 
goût des  aliments,  ces  appétits  bizarres  et  dépravés,  ces  crampes  et  chaleurs 
d'estomac,  ces  nausées,  ces  vomissements,  tous  ces  symptômes  de  gastralgie, 
enfin,  qui  rendent  si  pénibles  beaucoup  de  grossesses.  Les  céphalées,  lesodon- 
talgies,  les  syncopes,  les  névralgies  faciale,  frontale,  orbitaire  on  temporale,  ne 
sont-elles  pas,  pour  ainsi  dire,  communes  à  ces  deux  états  ?  Du  côte  do  la  circu- 
lation, ne  constatons-nous  pas  également  les  mcMues  modifications  dans  la  force 
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d'impabion,  le  rhythme  et  la  sonorité  des  battements  da  cœur,  et  n'entendons- 
nm»  |N0  anssi  dans  les  principaux  troncs  vasculaires  un  bruit  de  soufflet  ? 

Pinm  les  indispositions  diverses,  il  en  est,  telles  que  les  phénomènes  nerveux^ 
«jni  iTofasenrent  plus  spécialement  dans  la  première  moitié  de  la  grossesse;  d'au- 
tres, telles  que  les  symptômes  prétendus  de  pléthore,  qui  tourmentent  plus  spé- 
cialciiMntles  femmes  parvenues  à  une  période  plus  avancée.  Mais,  il  faut  Tavoner 
pooitat,  ils  se  montrent  tous  tantôt  an  commencement,  tantôt  à  la  fin  ;  et 
qaelqQes  personnes  ont  cru  trouver  dans  cette  circonstance  une  objection  à  ma 
théorie.  Pourquoi  donc,  a  dit  M.  Jacquemier,  les  mêmes  symptômes  considérés 
comine  tronbies  sympathiques  de  Tutérus,  s'ils  se  montrent  dans  la  première 
moitié  d'one  grossesse,  seraient-ils  dus  à  la  chlorose  s'ils  se  montrent  dans  la 
sNonde  moitié  7  N'y  a-t-il  pas  là  quelque  chose  d'arbitraire,  d'artificiel,  qui  sem- 
ble iouginétoat  exprès  pour  étayer  une  théorie? 

D'abord  je  ferai  remarquer  que  je  n'ai  jamais  voulu  parler  que  des  malaises 
<lû^  ks  inunes  éprouvent  dans  les  derniers  mois;  mais  en  supposant  la  simili- 
tnàedessjmpidmcs,  il  n'y  aurait  rien  d'irrationnel  à  leur^supposer  une  origine 
dilBnwe.  Qu'on  me  permette  de  rappeler  ce  qui  se  passe  chez  la  jeune  fille  qui 
^^  cUorotiqne  :  on  verra  que  la  succession  des  phénomènes  est  absolu- 
*D^t  U  même  que  celle  que  j'ai  supposée  pour  la  chlorose  des  femmes  en- 
ceîMe».  tToejeone  personne  bien  portante  arrive  à  l'âge  de  la  puberté;  sous  Tin- 
floeoce  de  Closes  qui  souvent  nous  échappent,  la  menstruation  ne  s'établit  pas 
oownfcment  s'opère  d'une  manière  incomplète  ou  irrégulière.  L'utérus,  trou- 
UédiDs l'exercice  de  ses  fonctions  mensuelles,  réagit  bientôt  sur  tous  les  autres 
1  L'appétit  diminue,  l'estomac  devient  capricieux,,  les  goûts  bizarres,  les 
énibles,  et  cette  difficulté  des  digestions  persistant,  il  en  résulte  une 
ition  incomplète  cl  bientôt  une  nutrition  insuffisante.  Après  quelques 
^^fD^ou  quelques  mois,  Tinsuffisance  de  la  nutrition  produit  une  altération 
^K  h  composition  du  sang,  et  quand  celle-ci  est  portée  à  un  certain  degré, 
'  ^  engendre  tous  les  symptômes  de  la  chlorose,  symptômes  qui  ressemblent 
'^^VQomip  à  ceux  qui  oui  précédé  et  causé  la  maladie  générale  dont  ils  sont 
''«Pn»on. 

teies,  personne  ne  contestera  la  vérité  du  tableau  que  je  viens  de  tracer, 
fbbreo,  la  succession  des  phénomènes  n'est-elle  pas  la  même  dans  la  gros- 
^^•Fest-ce  pas,  dans  les  deux  cas,  Tirritation  que  les  fonctions  nouvelles 
impriment  3i  l'utérus,  qui  d'alx)rd  réagit  sur  les  autres  fonctions  de  l'économie, 
^  Irooble  l'accomplissement  régulier,  puis  diminue  plus  tard  rassimilalion  des 
ï^cipcs  nutritifs,  et  enfin  produit  la  chlorose?  Ce  dernier  état  ne  se  manifeste- 
^•9  Pochez  la  femme  enceinte  comme  chez  la  jeune  fille,  par  les  mêmes  sym- 
P^Aoes?  Oà  est  donc  la  diiïérencc?  Et  si  Ton  admet  que  chez  la  jeune  fille  les 
*"^  fonctionnels  du  début  étaient  purement  sympathiques,  tandis  que  les 
^'•iers  doivent  être  attribués  à  la  chlorose,  pourquoi  se  refuser  à  l'admettre 
P^^tbnt  la  grossesse? 

Après  avoir,  ainsi  que  nous  venons  de  le  faire,  rappelé  que  tous  les  troubles 
'^tionnelsde  la  chlorose  s'observent  parfois  dans  la  grossesse,  on  est  vraiment 


étonné  qu'on  tirait  pas  fait  plus  tôt  ce  lapprocliemeni,  et  qu*oti  ail  altetidii  \m 
rémlUkis  <l*soalyses  récentes  pour  soupçoûtier  que  des  symplôraes  icienUquo 
pourraient  bien  lÊnirà  la  même  caiise. 

L'aiialomie  pathologique,  la  symptomalologrej  sont  donc  d^accord  :  voyons  ^i 
le  traitement  viendra  démontrer  encore  la  oaiure  de  la  mabtlie. 

La  pléthore  était  considérée  comme  si  générale  et  û  uniquement  cansfr  ém 
maladies  des  femmes  enceintes, que  la  phléholomic  était  devenue  une  | 
générale*  La  nécessité  d*une  saignée  est  tellement  admise  pendant  la 
que  beaucoup  de  femuies,  arrivée^^  au  cin(|uîème  mois,  sa  eroieui  dans  Vu 
lion  de  se  faire  tirer  du  sang,  et  le  demandent  avant  d*a voir  consulté  leur  mk* 
dcGin.  La  pluprl  des  praticiens  se  refusent  à  ces  saignées  dites  pré^eutitcs, 
Wâh  touH  considèrent  encore  cette  opération  comme  le  meilleur  moyeo  à  CïfipO' 
ser  lu  la  jdéliif/re^  c>st-à-dire  à  l'ensemble  des  phénomènes  qu'on  lui  aiiHbtiâii. 
Si  cette  dernière  poâitiuu  était  vraie,  elle  serait  une  objection  sarm  réplique  i  II 
théorie  que  nous  cherchons  h  faire  prévaloir.  Fort  heureusetneni  il  o'cn  esi 
rien, 

Je  ne  veux  certaiuentent  pas  nier  ràmélioration  ptixlnlte  par  la  «aignée  iisa 
certahis  cas;  mais  elle  ne  prouve  rien  contre  la  pauvrelé  du  ssing,  ocititrela 
chloroanéTnie.  La  dimioulion  du  cbiiïre  des  globules  n'en Iraîae  pas  néa'&aire* 
ment,  en  ciïet,  h  dlniinntion  de  la  masse  sanguine,  comme  semble  lliidit|oer  le 
nom  iVanéthie  donné  h  cette  altération*  Le  plus  sou  veut,  au  couirairif.  la  mtfN 
du  liquide  n'a  pas  varié,  et  quelquefois  même,  ce  que  M*  Beatt  mui^^ 
comme  le  fait  uorinat  dans  la  chlorose,  elte  a  coiLHid  érable  ment  ingiaeiilé.  U 
[leut  exister  alors  une  véritiible  pléthore^  qu*oii  peut  appeler  plélhone  sércii^, 
et  c'est  alors  surtout  qu'aux  phénomènes  ordinaires  de  ranénik  iknoenA  m 
joindre  céphalalgie,  vertiges,  tintements  d'oreilles,  etc.  ;  cVst  alan  aiisM  (\iie. 
la  saignée  ^^eut  donner  du  soulagement  en  diminuât^  ta  masse  saugnîne.  ÎJt 
même  résultai  est  obtenu  dans  la  chlorose  ordinaire  lorsque  la  saii^uéi:'  fiA  pra- 
tiquée pour  remédier  aux  congestions  locales.  Mais,  dans  la  grossesse  oomine 
dans  la  chlorose,  ce  soulagement  nVst  que  momentané,  et  si  Thygiène  et  U 
thérapeutique  ne  font  pas  remonter  les  globules  à  leur  chiffre  normal,  lesmimes 
phénomènes  se  reproduisent  bientôt  avec  plus  d'intensité.  Tirer  du  saog  est 
donc,  dans  tous  les  cas,  un  moyen  palliatif  qu'on  peut  employer  coiunie  i 
extrême  quand  les  accidents  généraux  sont  très-graves,  mais  qu'il  eût  i 
valu  éviter  en  administrant  plus  tôt  à  la  femme  les  toniques  el  les  ieinp' 
neax. 

Une  alimentation  animale  et  l'administration  des  ferrugineux  m*ont  l^iÎMn 
para,  depuis  six  ans,  aussi  utiles  contre  les  troubles  fonctionnels  de  la  gronese 
que  contre  ceux  de  la  chlorose.  A  moinsque  ces  accidents  ne  soient  très-gnfes, 
je  ne  pratique  plus  de  saignées  pour  remédier  aux  palpitations,  aux  miaxde 
tête,  auxétouiïemenls^  et  je  ne  les  ai  pas  encore  vus  une  seule  fois  résister  piv 
d'une  quinzaine  à  l'emploi  des  ferrugineux.  Alors  môme  que  la  gravité  des  acci- 
dents m'obligea  pratiquer  une  saignée  de  200  à  250  grammes  au  plus,  jen*eQ 
commence  pas  moins  immédiatement  Tusage  du  fér,  et  il  est  fort  rare  qne  je 
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«ob  oblige,  comme  cela  m'ariivaii  si  souvetU  autrefois,  de  revenir  aux  éniîs  1 
sions  s^ngnines.  Les  saignées  iriiebiinates  jiourraient  ûam  quelques  cas  rempla*  j 
cer  utilemcnl  la  phléboioinie,  et  M.  Blot  a  eu  certaineineiit  raison  de  conseiller  j 
•ilorîi  les  lt%ers  purgalifs.  4 

Il  est  encore  une  auire  circonsiance  dans  laquelle  j*ai  uiilement  associé  ta  1 
née  aux  ferrugineux;  niais  on  va  \mv  à  quel  titre.  1 

Dans  la  grossesse,  la  surahomlancc  du  sang  appauvri  |)cui  déterminer  de$J 
congestions  focales,  comme  dans  la  chlorose,  el  cette  congestion  portée  au  delk'l 
decenaines  limites  explique  la  présence  des  épistaxîs,  ï'apparilion  plus  rare  des 
bémoptyMes  et  des  hémalémèses,  qui  toutes  seujblent  dues  à  un  eiïort  de  la  ïia* 
lurc  |Hiur  éliminer  le  trop-plein  du  système  vasculaire.  Ces  accidents  sont  rares 
pendant  la  gestation,  ou  du  moins  ils  offrent  rarement  mie  graifité  inquiétante. 
i\\*&i  qo'il  existe,  depuis  le  ïtiotrienl  de  la  conception  jusqu*à  raccouilienient, 
un  organe  qui  semble  concenlrercn  lui  toute  vitalité,  et  qui  constitue  un  véri- 
|j^\e  centre  de  fluxion  vers  lequel  viennent  converger  tous  les  troubles  de  Tor- 
^Oisme  :  c'est  l'utérus,  La  congestion»  qui,  cliez  la  clilorolique,  a  lieu  vers  la 
fêle  ou  la  (xvUriiie,  s'opère  dans  la  matrice,  el  rénorme  développement  des  vais- 
seaux utérins,  les  connexions  plus  ou  nioins  intimes  qu'ils  ont  contractées  avec 
ceux  iUi  fœtus,  font  assez  comprendre  tout  le  danger  trtm  afllux  trop  considé- 
nUe  de  liquides.  A  tme  époque  peu  avancée,  la  congestion  peut  détei miner  la 
rupture  dVm  des  nombreux  vaisseaux  cat>illaires  qui  rampent  à  la  surHice  in- 
terne  de  ti  mnqueuse  (caduque  pariétale  ou  épiclionale);  un  peu  plus  tard,  la 
n  j)eul  être  assez  forte  pour  causer  la  crevasse  d^m  des  vaisseaux 
iacentaires,  el,  dans  les  deux  cas,  donner  lieu  a  un  épancbeoient  qui,dé- 
imbant  en  totalité  ou  en  partie  les  rapports  utéro-placentaires,  devienne  fatal 
à  Icnfaot 

Oi  coQgestjins  utérines,  considérées,  avec  raison  dans  quelques  cas,  comme 
là  swil«î  de  la  pléthore  générale^  je  les  ai  observées  bien  plus  souvent  cliez  les 
Itismcs  Eiibies  et  anémiques.  Elles  se  manifestent  [presque  toujours  an  relom^dcs 
époques  des  règles,  comme  si  la  périodicité  menstruelle  entretenait  à  cette 
épvHine,  dans  Tutérus,  une  vitalité  t>lus  active.  La  femme  se  |>lainl  de  tension, 
iement  du  ventre,  d'un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin,  dans  les 
h  la  partie  sui^éritMire  de^i  cuisses  :  elle  éjirouvc  aussi  bientôt  des  dou- 
bars  dêos  tes  reins,  dans  les  tombes^  Si  les  moyens  convenables  ne  sont  pas 
layé.*,  là  congestion  vasculaire,   la  pression  qui  eu  résulte  pruir  les  parois 
irritent  Torgane,  de  légères  contractions  se  manifestent,  quelquefois 
m^m^  un  peu  de  sang  s'écoule  par  la  vulve,  et  annonce  un  avorte  ment  pro- 
chain. Ce  signes  sont  presque  toujours  accompagnés  d'un  léne*;nie  vésical  irés- 
prOMMlcé.  Kst'Ce  iiue  le  volume  et  le  poids  fie  l'organe,  augnicnlés  par  la  con- 
gesifaMi^  ciercejit  une  pression  plus  grande  sur  le  col  de  la  vessie  ? 

IJ  M  évident  que,  lorsque  ces  phénomènes  de  congesuon  utérine  se  mant- 
fesfeni,  i  est  prudent  d'avoir  recours  h  totis  les  moyens  propres  à  opérer  une 
r>flftiy(»tt.  Ainsi  les  sinapismes  sur  la  partie  supérieure  et  [mstérieure  du  dos, 
des  vettlouses  sèches  au  nombre  de  sept  ou  buit  appliquées  au  sommet  de  la 
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poitrine,  et  enfin,  si  ces  premiers  moyens  sont  insufiSsants,  la  saignée  da  bras 
de  150  à  200  grammes  au  plus,  et  à  titre  de  révubif  puissant,  sont  très-utiles. 
Mais  encore  ici  la  saignée  ne  peut  avoir  qu'une  action  momentanée,  qui  fût 
cesser  la  pléthore  locale,  et  ne  saurait  dispenser  d'avoir  recours  aux  médica- 
ments destinés  à  modifier  Télat  du  sang.  J'y  reviendrai  plus  tard  en  traitant  do 
traitement  préventif  de  l'avortement.  Mais  je  dois  dire  dès  à  présent  qoe  c'est 
au  fer  employé  dès  le  début  de  la  grossesse,  qu'un  grand  nombre  de  mes 
clientes,  qui  déjà  avaient  fait  plusieurs  fausses  couches^  doivent  d'être  anirécs 
à  terme. 

On  le  voit  donc,  et  j'en  appelle  sur  ce  point  à  l'expérience  des  praticiens,  si 
le  médicament  qui  guérit  une  maladie  en  démontre  quelquefois  aussi  la  nature, 
les  accidents  que  nous  .venons  de  rappeler  sont  dus  le  plus  souvent  i  la  chloro- 
anémie  et  non  à  la  pléthore.  Cette  dernière  proposition,  conGnnée  déjà  pv 
l'analomic  pathologique  et  la  symptoinatologie,  est  donc  incontestable. 

Je  dis  le  plus  souvent,  et  je  ne  voudrais  pas,  en  eiïet,  que  mou  assertion  fût 
prise  comme  absolue.  Si  la  véritable  pléthore,  c'est-à-dire  celle  qui»  par  opposi- 
tion à  la  pléthore  séreuse,  est  déterminée  par  l'augmentation  plus  on  moins  no- 
table des  globules,  est  rare,  il  faut  reconnaître  qu'elle  se  présente  chei  quelques 
individus,  surtout  à  une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse.  Les  femmes  d'une 
constitution  réellement  pléthorique,  et  dont  le  sang  des  règles  est  halMtueUe- 
ment  abondant  et  coloré,  peuvent  conserver  pendant  la  grossesse  cettedisposi- 
tion  constitutionnelle,  et  la  voient  même  parfois  augmenter.  Sur  les  soixante  et 
quelques  analyses  que  nous  avons  citées  plus  haut,  nous  avons  vu  que  plusieurs 
fois,  pendant  les  premiers  mois,  le  chiffre  des  globi»les  n'avait  pttdiminaé,  et 
que  chez  une  femme  arrivée  à  la  fin  du  deuxième  mois,  M.  Andral  Tavail  \u 
à'éieverà  l/if).  Probablornenl  niênu',  lorsque  les  analyses  auront  été  niullipliée>, 
reirouvera-l-on  la  inéïiui  particularité  dans  quelques  cas  de  groîisesse  a\aiKce. 
Pour  notre  part,  nous  avons  cerlaineuienl  rencontré  des  fennnes  qui,  parleurs 
antécédents,  leur  expression  syinploinali(iue,  et  les  qualités  physiques  du  sauj?. 
offraient  tous  les  caractères  de  la  pléthore. 

Si  ces  derniers  faits  ont  été  rareuieut  observés  par  nous,  cela  lient  à  ce  ([Ut 
nous  exerçons  dans  une  grande  capitale,  où  toutes  les  causes  d'a(Taibliss<>mcnt  x* 
trouvent  réunies.  Les  conditions  Ingiéniques  dans  lescjuellcs  vivent  les  lenjnies 
des  cainpa^Mic*s  les  prédisposent  moins  à  la  chlorose.  Il  est  donc  inliniment  |>n»- 
bable  que  pendant  la  grossesse  le  sang  ne  présente  pas  chez  elles  le  dr-iré  d'al- 
tération que  nous  avons  indiijué.  (l'est  certainement  à  cette  circonstaneo,  je 
crois,  qu'il  faut  attribuer,  ))endunt  leur  grossesse,  la  rareté  des  troubles  fonc- 
tionnels nerveux  ou  autres  qu'on  observe  si  fréquemment  chez  les  feinmcb  d<> 
grandes  \illes.  Nouvel  argument  en  faveur  de  ma  théorie. 

Ces  femmes  sont  exposées  aux  conséquences  générales  de  la  plélhoro,  niab^ 
présentent  plus  particulièrement  les  signes  de  la  pléthore  locale  on  utérine,  .sur- 
tout pendant  la  première  moitié  de  la  grossesse,  aux  retours  périodi(|nt^  di*> 
é|)oques  menstiuelles.  Les  phénomènes  locaux,  tension,  gonllement  du  vonlre, 
pesanteur  dans  le  bassin,  sont  ix)rtés  chez  elles  à  un  plus  haut  degré.  Quelque- 
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(ois  ansai  la  circulation  du  fœtus  paraît  pariictpcr  aut  troubles  de  la  circuldtîon 
maternelle,  car  on  voit  assez  souvetUces  signes  tle  cotigeslmri  Cire  suivis  de  Taf- 
faibtiJ!»«efrTt:nt,  de  la  dtiuinutiou  de  fr{'t|ueiice^ et  même  delà  cessation  complète 
des  mouTcmenli)  actifs;  et  si  ces  raouvcmeuls  n^aiaient  pas  encore  été  perçus, 
la  pléthore  peut  relarder  beaucoup  leur  apparition.  Quelque  diflicullé  qu'on  ait 
à  ciplHjiier  ces  particularités,  elles  sont  trop  fréqueutes  priur  r*ouvoir  les  révo- 
4juereu  doute.  La  meilleure  preuve  qu'on  puisse  donner  de  riutluence  de  cette 
GOOgËStion  locale  sur  les  mouvenienls  de  l'enfant,  c'est  qn'ib  reparaiïiseiil  très- 
prooiptemenl  après  une  saignée  du  bras  faite  en  temps  convenable,  et  que  très- 
aoureot  c' ^l  adirés  l'eiuploi  de  ce  moyen  qu'une  femme,  arrivée  h  cinq  mois 
cîoq  mois  et  denïî,  sans  avoir  senti  remuer,  perçoit  tout  h  coup  ces  siMjîïations. 

Je  o*ai  pas  besoin  de  dire  que  la  phtébotomie  est  ici  le  meilleur  moyen,  et 
qo*oii  peut  retirer  une  plus  grande  quantité  de  sang,  suivant  les  cas  particuliers  : 
tOQtcfoiit  il  vaut  mieux  pratiquer  plusieurs  petites  saignées  d'une  li  deux  palette*, 
et  k  de  |)etils  inten'alles,  que  de  n'en  pratiquer  qu'une  seule,  mais  Irès-alïon- 
danle.  Il  faut  éviter  surtout  qu'elle  ne  produise  la  syncope. 

(Vous  aurons  occasion,  à  propos  de  l'avortement,  de  com()léter  l'élnde  des  in- 
dicjlions  lliérapeutiques  (voy.  Avorfetticni). 

lin  résumé,  les  troubles  fonctionnels  de  la  grossesse, céphalalgie,  étounlîsse- 
fneiîL't,  vertiges,  tinlcmenls  d'oreilles,  dyspnée,  pal]>italians,  elc,  que  tous  les 
auteurs  considèrent  connue  pféilioriques,  ne  reconnaissent  que  rarement  |K)ur 
cause  tine  véritable  plétbore,  et  sont  le  plus  souvent  dus  à  la  cliloro-anémie.  On 
pourrait,  à  la  rigueur,  distinguer  chez  les  femmes  enceintes  luie  pléthore  san- 
guine très-rare,  une  pléthore  séreuse  très-commune. 

Indépendamment  de  cette  diminution  notable  des  globules  et  de  l'albumine, 
teiang subit  parfois  une  altération  uolabic  |)ar  sotte  de  son  mélange  avec  les  élé^ 

'015  qui  entrent  dans  la  composition  de  Turine.  Celte  altération,  qui  a  été  dé- 
erjle  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  d'wm//f>  par  les  Allemands,  et  dont 
QOttt  aurons  bientôt  occasion  de  parler,  est  un  fait  capital  dans  l'éliologie  de  plu- 
sicans  dca  maladies  qui  peuvent  se  manifester  (>endant  Tétat  puerpéral.  Nous  ne 
fab«>m  que  l'indiquer  en  ce  moment,  nous  réservant  d*y  revenir  en  traitant  des 
lésions  de  h  s;f  rétion  urinaire. 

§11.  —  Hémorrhagies» 

Lcf  hémorrhîi^ies  des  orgace?  gi'ïnitaux  sont  malheureusement  fréquentes  pendant 
Ift  f^TOSetesse  ;  elles  conslitiicnl  un  accident  retlonlabti^  Cr.*?  Iiémorrhagies  pnScnfent 
dTttUeiirs  dés  formes  trés-diifLTentessmvaul  la  cause  qui  les  produit  el  i'épofpic  de 
leitT  uppurilioii.  Aussi  il  serait  difficile  d'en  donner  la  deseripliim  dans  un  seul 
clwpitre,el  leur  étude  i^e  trouvera  forcéro^mt  disséminée  dans  plusieurs  articles  ilonl 
luniA  a*03fuii;s  devoir  donner  rindication  ici,  Ouelquelois  l'iinnorrhagie  se  trouvocir- 
'  *  ins  le  placenta  sous  forme  iJe  foyer.  ISous  avons  décrit  cette  hé morrlKi^ie 
plaeenlaire  avec  les  autres  maladies  du  placenta  (voy-  Maladm  de 
-  les  û\  premiers  nids  de  la  grossesse,  ime  hi'inorrhagie  utérine,  pour 
Noit  abondante,  fait  redouter  ravortemont  qu'elle  entraîne  souvent 
I  qu'elle  nccomprigno.  Il  est  donc  impossible  de  séparer  cette  homor- 
I  étude  de  ravorteuient  (voy,  ÂXQrkfmiU)^ 
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L'ht'jiiiorrliîî^ie  il  es  trois  derniers  mois  de  la  grossesse  reconnaît  au  cottlrairc  b 
mêrncb  causes,  f>rt"senlc  les  mûmes  symptômes,  et  demande  le  même  IraileoMl 
que  lorsqu'elle  survient  pendant  le  travail  de  raccoucbcmenU  Une  seuk  elarfai 
description  suflisail  ;  on  trouvera  donc  ces  hemorrhagies  étudiées  arec  kjiulrt» 
accidents  de  ractoueliemenl  (voy.  bijstîtaf,  arlïcle  Hànorrhagie.) 

Enfla  la  rupture  des  varires  de  la  vulve  et  du  vagin  donne  lieu  à  deiéçûnck* 
jïienls  lie  sang  dans  rintèricur  de  tes  organes  ;  on  les  déi^igne  sous  le  nom  it 
tlirombus,  l.eur  production  n'ayant  guère  lieu  que  pendant  l'accoucbeineat.  nom 
renvoyons  de  mt'me  leur  étude  à  rarticieûysfocït^  (voy.  Lh/stocit^,  article  TkrmM, 

Nous  ne  signalerons  ici  qu'une   forme  assez  rare  et  assez  bizarre  d'hènoniyfic 
utérine  pendant  la  grossesse  :  riiez  cerlaincs  femmes,  quelcjues  jours  aprr<1it*- 
condatîon^  un  t'^coulemenl  sanguin  se  fait  jour  à  travers  la  vuhe.  Il  est  peut 
rable,  tanlùt  intenuitlent,  tantôt conlinu;  Il  s'accompagne  rarement  de  b  l 
de  caillots;  il  est  comparable  à  un  écoulement   mctistruel  de  médiovre  at>  niii 
Cette  bénmrrbagie  dure  quelquefois  trois  ou  <|yatre  mois  Sims  aucune  intfrr  i     i 
malgré  cela  elle  ne  présente  pas  de  gravité  et  n'interrompt  pas  le  dévHop,  '    ' 
de  la  grossesse;  puis  elle  s'arrête  sans  cause  appréciable.  Nous  croyons  i^m  t^' 
perte  de  sang  a  sa  source  dans  le  col  utérin,  qui  no  as  a  paru,   da05  te*  Q^» 
gros  et  ramolli.  Cette   explication  est  probable  quand  on  se  rappelle  atcc  <\w^ 
facilité  le  museau  de  tancbe  laisse  suinter  du  sang  quand  on  examine  au  §p 
une   fejnme  enceinte.   La   présence   d'une    ulcération   sur  le   col  ri?ndf 
récoulement  sanguin  plus  f;ïcile.  Cette  liémDrrbagie  pourrait  faire  mécon 
grossesse  ;  c'est  là  son  plus  grand  danger,  faille  ne  réclame  aucun  trait( 

§  m.  —  Varie  es»  hémorrhoïdea. 

L'état  varif[neuK  des  veines  des  membres  inférieurs,  du  vagin,  de  la  piitîc 
inférieure  du  rectum,  est  assez  couinum  dans  la  dernière  période  de  bgruss^se.  ^ 
Les  vartce.s  des  inenibreN  Jie  demandent  que  tes  précautions  néccssiirf^  fKMir^ 
prévenir  leur  rupture,  La  compression  mélbodiqttc  est  le  meilleur  mo^ea.  TouVe 
tentative  de  cure  radicale  doit  être  «i jour  née. 

f.a  rupture  de  varices  des  mcndjres  s^observe  quelquefois  pendant  ta  |^ 
et  rbémoriliagie  qui  en  est  le  résultat  est  presque  toujours  grave  par  àtùlel 
compressrion  exercée  par  le  gb>be  utérin  sur  les  veines  iliaques,  Quelques 
mort  ont  même  été  cités,  ftien  de  pi  as  facde  cependant  que  d'arrêter  une  ht 
rhagie  de  ce  genre  :  une  compression  méthodique  faite  sur  le  point  lésé  mtI 
à  coup  sûr  récGulemcnt  du  Sang* 

Les  veines  dr  la  vulve  dilatées  pendant  la  grossesse  devîcnnf^nt  pailoà  ' 
queuscs  et  forment  des  cordons  très -apparents.  Il  n'en  résulte  ItahitufT 
aucune  g^ne;  quelques  feuunes  se  plaignent  cependant  d'une  sensation  ât'l 
teur,  fort  inconmjode  [vcndani  la  station  verticale.  Les  malades  son!  pr«i^  1 
jours  soulagées  pur  une  compression  douce  que  Ton  établit  au  moyen  d*uilbcii^ 
en  forme  de  T,  La  rupture  d*unc  de  ces  varices  peut  causer  une  liém(irTlui|ît| 
grave  on  la  mort;  nous  en  avons  vu  un  exemple  à  Hiôpilal  des  Cliniques  :  II0( 
femme  enceinte,  d^ailleurs  bien  portanle,  avait  quelques  varices  a  îa  vulfe.  Cl 
soir,  en  s*'  coucbanl,  elle  voulut,  en  jouant  avec  les  autres  femmes  du  doflotrj 
sauter  sur  son  iit,  Llle  retomba  en  arrière  et  se  trouva,  éans  sa  cliutc,  cs«cM{l 
sur  une  chaise ,  dont  le  bord  avait  frappé  contre  la  vulve.  Lue  hi^morHi  i^*-  ** 
déclara  avec  tant  d'abondaace  qu^elïe  amena  rapidement  la  mort*  A  laui 
trouvai  pour  toute  lésion  une  plaie  contuse  d'un  centimètre  de  longueur,  .iuj  t'**^^ 
située  sur  Ja  face  externe  de  la  petite  lèvre  du  côté  gnuche,   Uue  iujc  * 
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fui  àlon  poussée  dans  la  veine  iliaque  primitive,  et  je  pus  in*assurer  que  le 
liquide  Mitait  avec  abondance  et  rapidité  par  la  petite  plaie  dont  je  viens  de  parler. 
AossitAt  après  Taccident,  si  la^  cause  de  riiémorrhagie  avait  été  reconnue^  une 
compresûon  faite  directement  sur  la  plaie  aurait  à  coup  sûr  arrêté  l'écoulement 
du  sang. 

U  niptnre  des  veines  de  la  vulve  et  du  vagin  a  lieu  le  plus  souvent  pendant  le 
^TaO  de  l'accouchement.  Nous  renvoyons  l'étude  de  ce  sujet  à  l'article  Thrombus 
(voy.  DyUocie,) 

Les  hémorrhoîdes  sont,  comnoe  les  varices,  la  conséquence  ordinaire  de  la 
presiioQ  de  l*utérus  sur  les  vaisseaux  hypogastriques  ;  mais  aussi  souvent  elles 
P^eoC  résulter  de  la  constipation  et  de  Taccumulation  de  matières  dures  dans 
^  rvctom.  Les  hémorrhoîdes  qui  fluent  sont  en  général  peu  fâcheuses.  Les  autres 
'Ont  ordinairement  graves  et  très-douloureuses.  Les  femmes  qui  en  sont  affectées 
^  peuvent  souvent  ni  marcher  ni  se  tenir  debout;  elles  sont  même  gênées  pour 
^*^mexAr.  La  première  chose  à  faire  est  de  combattre  la  constipation,  puis  on 
8*atiadie  \  calmer  la  douleur  par  des  bains,  des  cataplasmes  et  des  lotions  émoi- 
Kentes  et  narcotiques.  On  peut  appliquer  sur  les  tumeurs  Tonguent  populéum, 
'c  baume  tranquille.  Si  elles  sont  internes,  on  peut  introduire  dans  le  rectum 
des  sopposiloires  de  beurre  de  cacao.  Les  linimcnts  opiacés  et  belladonisés  ont 
durent  aussi  soolagé  les  malades;  c'est,  du  reste,  totlt  ce  qu'il  est  prudent  de 
faire.  lonqoe  l'inflammation  et  la  turgescence  sont  très-considérables,  il  faut 
pratiqner  la  saignée  du  bras,  qui  est  beaucoup  préférable  à  l'application  de  sang- 
sues an  voisinage  des  tumeurs  :  celles-ci  calment  momentanément  les  douleurs, 
inais  elles  peuvent,  chez  certaines  femmes,  causer  l'avortemenL  Je  n*ai  jamais 
^^1  dit  Desormeaux,  l'application  des  sangsues  sur  les  tumeurs,  ou  l'incision 
^  M  tamenrs  procurer  un  soulagement  durable.  I/)rsque  l'irritation  causée 
l^r  les  hémorrhoîdes  semblait  réagir  sur  l'utérus,  et  faire  craindre  une  bémor- 
.  rkgie  mérine,  M.  Gendrin  dit  s'êlre  bien  trouvé  d'applications  froides  autour 
do  bassin.  Dans  ce  cas,  dit-il,  si  Tliémorrhagie  n'est  qu'imminente,  nousangmen- 
^ûs  Taciivité  des  topiques  appliqués  directement  sur  les  parties  extérieures 
'^^ï  en  faisant  administrer  en  même  temps  des  bains  de  siège  frais,  dont 
noQs  n'avous  jamais  abaissé  la   température  au-dessous  de  12  à  15  degrés 
^otigndes.  Nous  avens   plusieurs  fois  employé  avec  succès   les  lavements 
"^%  Chaque  soir  un  grand  lavement  froid  est  d'abord  administré,  puis, 
V^iidila  (té  rendu,  on  donne  un  quart  de  lavement  qui  doit  être  gardé  par  la 
nuhde. 

Q^l  à  l'état  variqueux  des  veines  du  vagin,  nous  en  parlerons  à  l'article 
^^^k»  de  ia  vulve. 
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ÂHTICLE   IV 

LÉSIONS  DES  sAcaiTtONS    ET   DES  EXCRÉTIONS 

§  î*  —  PtjaMsme. 

Le  ptyalisme,  ou  sattvation  irop  abondante,  s'observe  chez  qiMlfM  fNRRNf 
pendant  la  grossesse.  Elle  est  ordinairement  de  peu  de  durée,  elseprdoBien* 
rcment  plus  de  deux  mois:  cepeiidaui  M.  Brachet  a  dié  i*hi<iloirc d*otJç àainf 
chez  laquelle  la  salivalioti,  cominenci'e  au  deuxième  niois,  durait  «icort un  iii>*i^ 
après  raccouchement,  et  j'ai  tout  récemment  observé  un  cas  semWahlechrtb 
femme  d'un  de  nos  confrères.  Elle  se  renouvelle  quelquefois  chez  U  même  (me 
dans  plusieurs  grossesses  successives.  Je  l'ai  vue  durer  six  à  sept  atnnioc^^l^ 
première  et  à  la  seconde  grossesse  û'anQ  dame  qui,  depuis*  a  eu  oo  jntrtra(i»t 
sans  accïdeni  semblable;  el  M,  Danjau  fils  parle  d'une  malade  quitulasaV^f- 
mière  grossisse  une  salivaliou  abondante  jusqu'au  sixième  mois,  »linUoO(iwl 
la  durée  el  Tabondafice  augmentèrent  pendant  deux  autres  ge^talbns. 

Quelque  considérable  que  soit  la  salivation,  c'est  plutôt  une  locoflUDofil* 
désagréable  qu'une  complication  grave;  elle  n'a  jamais  sérîeuseiucol  awfW** 
la  sanié:  pouriaut  les  feinmes  sont  tellement  ennuyées  par  ce  cndicami<^^' 
nncl  et  par  rêcoulemenl  de  salive  qui,  pendaut  ta  nuit,  inoodc  piï^^l^ 
oreUler,  qu'elles  insistent  souvent  |)our  en  ôire  débarrassées*  HenrçWflï^H''''* 
dans  la  grande  ujîijorilé  des  cas,  le  plyaïisinc  cesse  de  lui -ment;  car  il  ne  faol 
pas  accorder  une  trop  grande  cou  fiance  aux  moyens  pro(»oaés.  OpeodiWO'ï^ 
enq^luyé  avec  avantage  les  infusions  aromatiques,  les  gargarisme  l^lfe^îW^^ 
astringents.  Comme  Dejwjrmeaux,  j'ai  quelquefois  diminué  lasaliillUHltûCJ^' 
géant  les  malades  à  tenir  liabiluellemeni  dans  la  bouche  un  peiil  mfttm^ 
sucre  candi.  D'autres  ont  préconisé  un  morceau  de  gomme  ai^bique.  drt  f»*?* 
menls  de  glare.  Il  faut  coimaître  ces  différents  Fnoyens,  ne  ^crail-ce  qi^  F^^ 
faire  prcnrlre  patience,  en  variant  la  médication,  et  laisser  arriver aïttsir^P^P* 
de  la  cessation  siionlanée  des  accidents. 

Quelques  auteurs  ont  paru  redouter  la  suppression  brusque  d'tmc  dî«"* 
abondante.  On  a  cité  deux  faits  dans  lesquels  ujie  fois  une  apopleiie^  iidc  w** 
fois  des  étoulTemenis  liolcnts,  oui  paru  en  être  la  conséquence*  Je  W  <'"*'* 
bien  démonlrée  la  relation  de  la  causalité  qu*on  a  cherché  à  établir,  H  i*  **"* 
tenté  de  croire  qu'ici,  couune  dans  beaucoup  d'autres  circoosianttS,  vti  *  *^ 
tort  de  cojiclure  post  hoc,  ergo  propter  hoc, 

§  n,  —  Bxcrétioa  tuinaire, 

La  sécrétion  rénale  est  rarement  augmentée  pendant  la  grossesse,  el  it  < 
que»  auteui^  ont  avancé  le  contraire,  c'eal  qu'ils  ont  éïé  trompés  par  les  di^ 
fréquentes  d'uriner  que  les  femmes  épronvenl  à  certaines  époqocs  de  llp^^ 
licm.  Ces  besoins  répétés  tiennent  à  un  véritable  ténesoie  vésicil  cau»è  fK  î 
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lopresfikm  que  la  tomeur  utérine  exerce  sur  le  corps  et  le  col  de  la  vessie.  Ils 
renooTeilent  toutes  les  heures»  ou  même  plus  souvent,  et  sont  satisfaits  par 
smissîoD  de  quelques  gouttes  de  liquide. 

La  compression  exercée  par  Tutérus  sur  le  col  de  la  vessie  est  quelquefois 
aez  grande  pour  gêner,  rendre  douloureuse  et  même  impossible  l'émission  de 
jrine.  La  difficulté  d*uriner  peut  survenir  dès  le  commencement  de  la  gros- 
sse,  lorsque  le  bassin  est  très- vaste  et  permet  à  l'utérus  de  séjourner  longtemps 
AS  l'excavation,  ou  à  l'occasion  des  descentes  de  matrice,  ou  des  déplacements 
ï  ce  viscère  connus  sous  le  nom  d'antéversion  ou  de  rétroversion.  Elle  se  montre 
ni  fréquemment  à  la  un  de  la  gestation,  soit  parce  que  l'utérus  est  poussé  par 
lAe  du  fcetus  qui  se  présente,  s'engage  de  bonne  heure  dans  le  petit  bassin, 
lit  encore  parce  que  l'utérus  est  fortement  porté  en  avant.  Dans  ce  dernier  cas, 
rcorps  de  la  vessie  est  poussé  en  haut  et  en  avant  par  l'utérus,  et  son  col  est 
VMë  contre  le  bord  supérieur  de  la  symphyse  pubienne.  Lorsque  l'antéversion 
Ia  b  matrice  est  très-prononcée,  le  corps  de  la  vessie  forme  un  angle  avec  le 
xri,  d  qvciqoefois  même  il  est  plus  bas  ;  de  sorte  que  le  cathétérisme  est  très- 
liffidle.  La  diflBcolté  d'uriner  persiste,  quoi  que  l'on  fasse,  jusqu'à  l'accouche- 
meoL  On  petit  leolement  la  rendre  moins  pénible  par  des  bains,  la  position 
horiioolale,  et  surtout  en  faisant  usage  d'un  bandage  qui  maintienne  la  tumeur 
mérine  dans  ooe  situation  plus  convenable. 

Lonqu'il  y  a  rétention  complète,  la  vessie,  en  se  distendant,  peut  acquérir  un 
^vAuBe  asseï  considérable  pour  s'élever  jusqu'à  l'ombilic.  La  distension  excessive 
'ccetorgaoe  peut  produire  son  inflammation  et  môme  sa  rupture,  surtout  pen- 
'sotles  efforts  du  travail.  Lorsque  le  col  n'est  pas  complètement  a|ilati  par  la  com- 
pn»ttB,  il  peut  en  résulter  une  incontinence  d'urine,  et  celle-ci  s'écoule  goutte  à 
8nilte;inais  malheureusement  cela  n*esl  pas  toujours  possible,  cl  il  faut  en  venir 
^CjObétérisme.  J'ai  déjà  dit  tout  ce  que  cette  opération  offre  dans  ce  cas  de 
'ilBcQltés  :  quand  elle  est  tout  à  fait  impossible,  on  fait  cesser  les  accidents  en 
'iMlevaDtIa  matrice  avec  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin  et  en  l'écartant 
^b  symphyse  des  pubis.  Quand  cette  impossibilité  d'uriner  persiste,  on  peut 
Wïilaer  h  femme  à  se  rendre  elle-même  ce  service. 

(Mqaefois,  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation,  les  femmes  ressentent,  en 
^Oiot,  une  cuisson  considérable,  une  douleur  aussi  vive  que  s'il  existait  une 
pierre  dans  la  vessie.  Ces  accidents  dépendent  d'un  vrai  catarrhe  du  corps,  ou 
^Btoiasdu  col  de  cet  organe  ;  les  urines  contiennent  souvent,  en  effet,  des 
*^  blanchâtres  de  matière  purulente.  Ces  accidents  réclament  le  traitement 
**^i*logistique  général,  les  bains,  les  émollients  locaux  et  les  boissons  muci- 

L'incootinence  d'urine  n'attaque  en  général  les  femmes  que  dans  les  trois 
^'^'nien  mois,  et  il  n'y  a  de  remède  que  dans  l'accouchement.  Toutefois  elle  se 
"*WMfe  chez  quelques  femmes  dès  les  premici-s  temps  de  la  grossesse  ;  elle  tient 
^^ifktninent  alors  à  la  compression  que  Tutérus,  encore  contenu  dans  Tcxcava- 
w,  exerce  sur  le  col  de  la  vessie,  et  elle  persiste  jusqu'au  moment  où  s'opère 
lasceDsion  de  l'utérus  au*dessus  du  détroit  supérieur.  Si,  après  le  cinquième 
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mois,  riiiconiinence  persiste  eocore,  on  poarra  employer  avec  afanugebift- 
jeclions  d*caQX  ihermalcs  et  les  ioniques  à  riolérieor. 

Si,  le  plus  souvent,  la  quantité  de  riirinc  n*esl  pas  changée»  celleci  vèà 
parfois,  dans  sa  composition,  des  modirications  quil  est  iitiportaotdecûailjllll 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  (lellicule  particulière  nommée  krest^pi 
M.  Naoctie,  et  dont  nous  avons  ()réci5é  la  cause  et  la  valeur  diagnotiique, 
je  dois  signaler  nn  fait  fort  remarquable  :  je  veux  parler  de  la  qutililé pi»  oi 
moins  considérable  d*albumine  qu  on  trouve  dans  rorine  de  quelque» femcl 
arrivées  à  une  époque  avancée*  [\oyei  Alàttminurte,) 

§  m.  —  Alboiniiitme,  urémie. 

C'est  à  M.  Rayer,  dont  les  belles  cl  laborieuses  recherches  sur  W 
reins  ont  tant  éclairé  la  pathologie  de  cet  organe,  qu'il  faut  faire  rei 
neur  d'avoir  fixé  l'attention  des  médecins  sur  la  préseiice  de  Tali 
rurtne  des  femmes  enceintes.  Le  premier,  dans  son  magnifique  oui rage^  il  cl 
cha  à  déterminer  Finiuence  de  cette  atléralion  dans  la  sécréûoii  des  urines 
la  sanié  de  la  mère  et  le  développement  régulier  du  fœtus.  Plus  tard  %iiim& 
ol)servations  du  docteur  Lever,  du  docteur  Cahen,  qui  publia  soos  Jo 
lions  de  son  maître.  M*  Rayer,  une  bontie  thèse  sur  ce  sajei  ;  pobltofi 
mémoire  de  MM.  Devrlliers  el  Regnauld,  et  enfin  une  autre  tliése  île  M.  Biot. 
Plus  récemment  deux  mémoires  de  3IM.  Imberi-Gourbeyre  et8icl.ter<eGltèf- 
ches  de  Frerichs,  Schoit,  Wieger,  ont  jeté  quelque  lumière  sor  ce  point 
si  obscur  de  pathologie  puerpérale. 

On  sait  que  Talbumi ourle  est  ordinairement  le  symptôme  d'aoe 
ni  jue  des  reins,  qui  se  termine  jiresque  toujours  parla  mort.  On  crnn] 
que,  lorsque  pendant  la  grossesse  on  constate  cette  al  té  rit  ion  de  Timne,  tméè* 
sire  tout  d'alwrd  savoir  si  elle  est  né  cessai  renient  liée  à  la  mi5me  cause,  ouridl* 
est  tout  simplement  une  des  nombreuses  modifications  que  la  gestation  W'f* 
mine  dans  Torganisme.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  c'est  une  affediwiïW*' 
grave  qui  doit  éveiller  toute  la  sollicitmie  du  médecin;  dans  le  second,  ce  «'«* 
qu^un  tmnble  funclionnd  momentané  qui,  très- probablement,  cessen  ai«  ** 
cause  qui  l'a  produit.  Malheureusement,  dans  l'état  actuel  de  la  science, i*** 
très -difijciïe  de  résoudre  la  question.  D'un  côté,  en  effet  :  i"  ladtmnii 
maie  de  r;ilbunnne  dans  le  sang  des  femmes  enceintes,  diminution  qm, 
.dlujminurîqnes,  est  beaucoup  plus  considérahle,  puisque  MW.  DcfilBcrt  ** 
Uegnauld  l*ont  vue  descendre  à  56,39,  porteraità  penser  que.  dans  ca 
cas,  il  n'y  a  qu^enagéralion  du  fait  ordinaire,  et  que  le  sang  se  d^ 
quelle  qu  en  soil  la  cause,  d'une  plus  grande  quantité  d'albumine,  celle-â«* 
i^acure  par  les  mines;  2"  Talhutninurie  de  la  grossesse  ne  s*aci 
en  général,  des  troubles  fonctionnels  et  des  symptômes  auxquels  elfe 
i|uand  elle  est  liée  à  une  maladie  des  reins;  et  rhydropisieetle-mèine,  qui  i 
l^mque  constamment  observée  dans  ce  dernier  cas,  n  existe  pas 
dm  w»  femmes  enceinies  albuminuriques,  comme  font  ob&eriè 
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lauld  et  Devilders,  comme  je  Tai  constaté  moi-môme^,  et  comme  l'a 
L  Blot  vingt-trois  fois  sur  quarante  et  une  ;  3<*  enfin,  dans  la  majorité 
Ue  guérit  spontanément  aussitôt  que  l'accouchement  a  mis  fin  à  la 
\pA  lui  a  donné  naissance  ;  et  quand  on  se  rappelle  la  ténacité  de  la 
ilbomineuse,  on  a  peine  à  comprendre  cette  disparition  subite  d*une 
ni,  en  dehors  de  l'état  puerpéral,  a  si  souvent  une  terminaison  funeste. 
ecôté,  pourtant,  l'observation  a  démontré  que,  dans  presque  tous  les 
femmes  ont  succombé  aux  convulsions  qui  trop  souvent  viennent 
îr  l'albuminurie^  les  reins  ont  présenté  les  caractères  anatomiques  de 
e  albumineuse,  caractères  dont  les  degrés  plus  ou  moins  avancés  sem- 
icorder  avec  l'ancienneté  de  la  maladie  et  l'abondance  de  l'albumine 
r  les  malades.  J'ai  eu  bien  des  fois  l'occasion  de  constater  ce  fait^  et» 
de  mal  interpréter  les  altérations  que  j'avais  sous  les  yeux,  j'ai  presque 
oamis  les  reins  à  l'examen  de  M.  Rayer,  qui  y  a  reconnu  le  plus. sou- 
lixiéme  degrés  quelquefois  le  troisième,  une  seule  fois  le  quatrième. 
tviBi  médecin  de  la  Charité,  si  les  caractères  anatomo-pathologiques 
n  gdiéral  ceux  du  second  degré  de  la  maladie,  cela  tenait  à  son  peu 
lelé,  miis  n'en  modifiait  en  rien  la  nature.  Elle  n'en  serait  pas  moins 
oeoce  d'une  hypérémic  rénale  qu'il  suppose  pouvoir  tenir,  dans  un 
in  de  cas,  à  la  compression  que  la  tumeur  utérine  exercerait  sur  les 
\ale$^  el  à  l'obstacle  au  retour  du  sang  veineux  qui  en  résulterait.  Si, 
18  simples,  elle  disparaît  en  général  assez  promptement  après  Taccou- 
c'est  que  celui-ci  fait  probablement  cesser  aussi  la  congestion  du  rein 
oait  la  grossesse.  On  voit  donc  que  la  question  est  loin  d'être  résolue, 
ne,  pour  M.  Blot,  par  exemple,  l'albuminurie  puerpérale  est  le  plus 
rangèi*e  ù  la  maladie  de  Bright,  M.  Bach,  de  Strasbourg  (Mémoire  l 

)ar  l'Académie),  croit  pouvoir  la  rattacher  seulement  quelquefois  à  la  t 

Ibumineuse,  et  M.  Imbert-Gourbeyre  (Mémoire  couronné  par  l'Aca-  | 

erché  à  démontrer  qu'elle  est  toujours  le  symptôme  de  la  maladie  de  ï 

serait-il  pas  possible  d'éclaircir  un  peu  cette  question  jusqu'à  présent  i 

?  ! 

il 

èlal  de  santé,  l'urine  ne  contient  pas  d'albumine.  Il  en  est  de  même  l 

inme  bien  portante  pendant  l'état  puerpéral.  L'albuminurie  indique  f 

rare  un  état  pathologique  dont  elle  est  le  symptôme;  car  tout  trouble  [ 

il,  passager  ou  durable,  suppose  une  altération  momentanée  ou  pro-  | 

s  les  organes  chargés  d'accomplir  la  fonction.  Rechercher  quelles  sont  11 

de  l'albuminurie,  c*est  rechercher  quelles  sont  les  affections  générales  \ 

qui  peuvent  la  produire.  Mais  j)our  ne  pas  s'égarer  dans  ces  recher-  .i 

;  très-important  de  déterminer  à  priori  quels  sont  les  organes  auxquels  '^ 

l'accomplissement  de  la  sécrétion  urinaire.  z 
!st  considéré  comme  exclusivement  chargé  de  ce  rôle  ;  aussi  est-ce  dans 

de  cet  organe  qu'on  a  voulu  trouver  l'explication'matérielle  de  tous  ^ 

s  de  la  sécrétion.  Or,  comme  l'a  fait  très -judicieusement  remarquer  ^^ 

[,  la  sécrétion  urinaire  n'est  pas  tout  entière  dans  le  rein,  car  elle  existe  ^ 
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avani  que  le  rern  soit  formé  (dans  le  îiqoîde  àllantoldien  m  a  imnTé  Ae  Ték 
miqmti  d'autres  éléments  derurîiie).  Le  travail  d*assimîkiîoii,  $i  ^rAïfàmk 
fœtus,  ne  se  comprend  qu'en  supposant  en  même  temps  un  iraïaîf  dedéori» 
mifaiîon.  ï^  sanglai  arrive  à  rot^^tie  esl  déjà  chargé  den  élémeiiU  du  hqmèr 
urinaire,  éîémenls  dotU  il  doit  se  débarraî^ser  en  le  traverKaïu.  I^  hnt^mm 
déjà  œiiimcncée  dans  tous  les  pointa  de  Forganisme  par  i  e  inf*i»nge  d*ëëenaA 
hétéragènes  an  liquide  sanguin,  mais  c'est  dans  le  rein  qti  elle  va  s^mmfilÊlm 
en  réparant  tous  ces  éléments  du  sang  qu'elle  renvoie  épuré.  M,  ttAmt  êémc 
raison  de  dire  que  la  sécrétion  nrinaire  est  une  fonction  général«5  etbaktout 
k  h  fois  :  générale,  parce  qu*elïe  commence  partout,  et  locale,  [lanoe  qo^dk  « 
termine  dans  le  rein.  N'étudier  que  ce  dernier  organe  quand  ofi  Teal,  m  pkf* 
Biologie,  se  fiiire  une  idée  de  la  fonction,  c'est  en  négliger  un  étémeni  info^ 
tant  ;  de  méuic,  en  pathologie,  vouloir  trouver  loujouni  dans  Icm  alllfiûi 
rénales  la  cause  des  troubles  subis  par  la  sécréiior^unnaîre^  c'eM  b^i^isitr  dretf 
une  foule  d'autres  altérations  qui  peuvent  avoir  une  influence  ;inafogue. 

Les  éléments  du  sang  que  charrie  Tarière  rénale  sont,  dans  Féiat  de^li 
dans  une  proportion  déterminée,  et  certains  de  ces  éléments  doit  en!  éire^ 
minés  dans  le  rein.  Or,  il  est  facile  de  comprendre  que  si  mm  altération  dms  b 
structure  de  cet  organe  peut  modifier  la  quantité  et  la  qualité  dc<  niiti^ifs 
éliminées,  une  altération  de  liquide,  telle,  par  exemple,  que  la  dimiiïwfww  oo 
raiigmentatîon  de  ses  parties  solides  ou  liquides,  peut  aussi  avoir  le  mène  ré- 
sultat, f^  clinique  et  Te^amen  cadavérique  vltnnent  d'aillenn  à  rJjiipi*  MMtiût 
h  Tappuî  de  cette  idée^  car  si  nous  trouvons  quelqueEpis  dans  le  ma  une  Knoa 
matérielfe  ^  laquelle  nous  rattachons  ralbuminurte^  nous  nounci  forcés  â' 
reconnaître  que  cette  lésion  manque  bien  souvent. 

Dan?  l'élat  actuel  de  la  science,  ralbtiminurie  ne  peut  plus  être  ri^nlt-*;  ammt 
le  sympténie  d'une  lésion  unique;  le  passage  de  l'albumine  dép'^nd  an  coainiit 
de  causes  Irés-dilïérenleîi  sur  la  nature  desquelles  les  expériences  des  phvaiokigi**^ 
ont  jeté  un  grand  jour.  L'expérience  capitale  appartient  k  M.  Claude  B-^mard  :  ^f 
savant  physiologiste  injecte  dans  les  veines  d'un  animal  une  solution  âe  hhm 
d'oeuf  et  voit  apparaître  aussiiôt  de  Talbumine  dans  T  urine.  Il  répétée  roprsliûn 
avec  le  sérum  sanguin,  et  le  même  phénomène  a  lieu.  On  peut  encore  ft^àmn 
arlilîciellement  ratbuminurie  en  nourrbant  les  animaux  avec  de»  aliments  £ki^^ 
siveuiejnt  a\bumiuem.  Toutes  ces  expériences  prouvent  qu'un  ^xcès  d'iîA*»»*'*^ 
dans  le  sang  est  toujours  suivi  d'albuminurie.  Cet  excès  se  retrouve  tn^iï*^"^' 
sorte  dans  le  sang  des  femmes  enceintes,  car  on  doit  considérer  non  pfi  fc  P"^^' 
]}artinns  relatives  de  Teau  et  des  principes  organiques,  mais  bien  le«  nppofti  »)•' 
em  derniers  comparés  entre  eux.  Or,  dit  M.  Guider,  euétabUssant  cette  cûmprïh 
son,  on  trouve,  en  règle  générale,  une  prédominance  marquée  de  ralbuttwof  t*l^ 
tivcnieut  aux  globules  (voyez  page  132).  Suivant  M.  Gubler,  la  supt^râlbamii^''^ 
sanfuine  relative  serait  donc  la  cause  déterminante  bahituelle  de  ralbwmtMan^' 
Pendant  la  grossesse,  dit  encore  cet  auteur,  le  sang  de  hi  mère  doît  fournir  toto^ 
les  matériaux  de  la  nutrition,  mais  seulement  sous  une  forme  soluble  et  difloid^^ 
puisqu'il  n'y  a  paj§  d'inosculation  entre  les  vaisseaux  maternels  et  fœtaux,  t>  sAAlfS 
conséquence  les  diverses  nmdiflcalions  de  ^albumine  qui  sont  appelées  i  nou^r 
le  nouvel  élre,  et  pendant  ce  temps-lâ  rorganisme  maternel  doit  pounroir  iafl^ 
double  dépense.  Par  une  indigestion  plus  copieuse,  par  une  économie  plus  sitrkii 


^ 
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oa  bien  |>ar  ces  deux  eïâuses  réunies,   il  faiil  qu'une  plus 
.^  inaltîniiiiît  H?  trouve  ù  chaque  insUnl  disponible.  Ur,  dans  ce 

nOUTOCtl  madtî'cif  ionclianot.'ineni,  ime  t'conomii'  niai  rôglée  ou  novice  el  s'essayant 
paar  la  pnemiere  l'ois  peut  aller  au  delà  du  bul,  el  T albumine  devenir  excessive 
relaliv*^mrnl  mu  besoins  des  deux  oiYanisines  greffés  l'un  sur  Taulre.  L'ulbumi- 
nurk'  cliei  la  femme  enceinte  implit|tR\  d  après  cette  manière  de  voir,  une  pro- 
duclioii  exceiRsivc  de  substances  albuniuiotdes  eu  égard  aux  besoins  des  deux  or- 
Ipioismei.  Mais  tantôt  c'est  la  mèvn  qui  fabrique  trop,  lantdt  c'est  le  fœtu!^  qui  ne 
cooitomme  pas  a^seï  ;  d^aulres  fuis  les  deux  circonstances  concourent  au  mt^mc 
ré»^tiitiit.  Si  les  enfants  naissent  avec  les  dimensions  el  le  poids  ordinaires,  on  doit 
rn  cooclarc  que  raibuniinurie  provenait  du  désordre  de  l'organi^irac  maternel.  Si 
une  m^tv  albuminuiique  donne  le  jour  à  un  enfant  exigu  tt  malingre^  il  y  a  lieu 
tî'uccuHer  rinsufÏL>aDee  de  ce  derni^'r  d'avoir  occasionné  la  superalbuminose  san- 
guine et  1a  fillralion  albuniîneuse  par  îcs  urines.  Ajoutons  que  l'expérience  nous 
apprend  que  les  enfants  issus  de  mères  albuminuriques  restent  souvent  au-dessous 
àtr  lit  moyenne  pour  le  poids  el  le  développement.  Les  remarques  de  M>K  Danyau, 
Ilt*pav(t  ♦^t  îîlnt  mpiîpnt  ce  dernier  fait  bors  de  doute  (Guider.) 

;  illiuminose  dont  nous  venons  de  faire  la  part,   nous  devons 

|i\.i  I  pression  sanguine  sur  les  parois  des  vais>euuît,  qui  n'est  pas 

ni'  dans  rétiologic  de  ralhuminurie.  En  injectant  dans   le  système 

cil  i ^^"^  grande  quantité  d'eau  pour  augmenter  subitement  la  masse 

jnagQine  rt  i  une  forte  tension  vîisculaire,  on  voit  en  elîet  aussitAt  lalbu- 

lOÎiie  s'échui^M  »  I-.1.  l«'s  reins.  Une  expérience  plus  décisive  est  encot^e  fournie  par 
la  (igaturc  de  la  teine  émulgente  ;  F  arrêt  subit  de  la  circulation  veineuse  déter- 
mine de  prociw*  en  prodie  la  sliise  sanguine  dans  les  capillaires,  et  ralbuminurie  se 
proilijil.  On  obti«:nt  le  même  résultat  en  serrant  progressivement  la  ligalure  de 
manière  h  n'interrompre  entièrement  le  cours  du  sang  veineux  iju'au  buui  de  plu- 
sieurs lieures  ou  de  quelques  jours.  Toutes  les  fois  donc  qu'une  tuïnéur  exercera 
«tr  la  veine  rénale  ou  la  veine  cave  inférieure  une  eouipression  suliîsante  pour  ra- 
lentir et  gêner  la  circulation  en  retour  dans  le  rein,  l'urine  pourra  devenir  albu- 
Ainsi,  dit  M.  Jaccoud,  est  déterminée  dans  la  majorité  des  cas^  Talbumi- 
'  df  la  grossesse.  Le  plus  souvent,  en  effet,  ce  phénomène  ne  se  montre  qu'i\ 
trr  du  sixième  mois  de  la  pecialimi  (Uosenstein,  Braun),  el  tout  concourt  alors 
|ure  une  gêne  considérable  duns  lu  circulation  abdominale  ;  celle  du  reiji  est 
'  I  nu  même  lilre  que  celle  du  foie  ou  île  la  rate  (  Virchow),  et  la  pression 
"nt  accrue  dans  les  capillaires  des  loutres  de  Malpigbi  amène  le  passage 
M'  dans  l'urine,  t^etle  manière  de  voir,  qui  rsi  aujourd'hui  universel- 
'  -  Frcncbs,  Braun,  llosensleiu,\Vieger^  Beckmann,  Krassnig,  Brown- 
potnl  applicable,  cela  va  sans  dire,  à  ratbumtuurie  tpii  survient 
é\  lit  dans  les  quatre  premiers  mois  de  la  grossesse.  Il  ne  peul  plus 

et:  lie  époque  de  la  gêne  de  la  circulation  dans  les  veines  rénales, 

cl  lu  jifucts^UÂ  pathologiques  est  absolument  dilTérenl  (Jaccoud). 

hf\  ^fiff»niIbiMnino>e  d'une  pari,  un  excès  de  pression  dans  les   vaisseaux  des 
r^  part,  nous  expliquent  l'albuminurie  gravidique  d'une  manière  satisfai- 
il  en  conclure  que  le  rôle  des  reins  est  abolumenl  nul  dans  la  produc- 
ertit;  maladie?  Évidemment  non,  L*albumine  resterait  indéfiniment  empri- 
daji«  les  canaux  circulatoires,  si  le  rein  ne  se  modiliait  pas  de  manière  h  se 
tai«i«fr  Unveriter  parla  substance  prolcique,  c'est-à-dire  s'd  ne  devenait  le  sîcge 
é*ttlM*  eong^'slion  active  et  de  certaines  altérations  parencbijfnateuses,  fugaces,  qui 
KOOt  1a  eoodition  instrumentale  du  pliénomène.  Sous  T influence   de  circonstances 
addanill^,  telles  que  le   froid,  riiypérémie  des  reins  peut  s'élever  jusqu'au  degré 
de  Im  fiilegmasie  pn^premenl  dite,  el  former  alors  ce  que  h\,  Gubler  a  appelé  une 
fêéphriiie  atinaniimme  êetondaire.  Le  rein  entrelient  âlor<  ralbuminurie  pour  son 


MB  ^HB  nUATBiËME  PARTIE. 

Ce  n'est  pas  toutJLe  rein  peul  aussi  être  le  si^e  eu  pbéQoméni»  initial  Acliffe- 
minurii?,  qui  rçconnîiilrîiil  alors  pour  cause  une  m^hrUr  albuminms^  }*nmiiuK 

En  résumé,  riiUjiiniinune  des  femmes  encciules  se  produit  §ou«  Finfl^nrf^ 
canses  mulupies,  douÈ  It^s  pnneipalcs  nous  paraissent  provenir  cl  se  mtbdier  », 
Iroif  cliefi  suivants  : 

1*  Superatbuminoâe  ; 

%**  Excès  de  pression  dans  tes  vaisseaui  du  rein  ; 

3*  Néphriie  albumineuse  (aptôt  primiltirei  tantôt  secondaire* 

Geilc"  succession  dans  la  marche  des  phénomènes  pathologiques  ai  punit 
jeter  nfj@  f  ive  luruière  .^ur  Téiiologie  et  ta  nature  de  l*alhunnnuric  ptUfpèaSr, 
et  concilier  des  oinnîous  et  dé«i  faits  m  apparence  comradlcioire^*  On  nctfUi* 
iienient  trop  loin  en  disant  qui'  toute  albmninune  e^^t  liée  pendant  la  gmBâcà 
une  ikq>hrite  granuleu;^;  ou  exngôr^  3tumî  dans  h  camp  opposé,  quand  m»»* 
tient  qu'il  n'existe  que  Irèii-raremeni  an  rapport  entre  rnrinc  albuminroifcl 
la  maladie  décrite  par  Briglu.  Tour  ^ïrc  vrai,  à  noire  avif<,  il  faut  dire  :  Il  RU)»- 
sesse  produit  le  plus  souvent  une  moftiûcation  notable  danït  la  projiorttoa  tiMvf 
de»  éléments  dusangj  modification  qui  consiste  surtout  dans  une  dimmomn 
des  principes  solides  avec  prédominance  rdatlTe  de  ralbumine. 

Cette  ahéraiion  générale  peul  seule  produire  le  passage  cïi*  l'dllioiiiîiirf  mai* 
rjnand  elle  est  trespeu  prononcée  et  iiiMiffisatitoa  causer  dle-mftaie  fâlhumi* 
tuiriis  elle  peul  être  anléc  dans  Kon  action  par  les  congestions  iCtJteiiiiijMf.«riiiv 
dont  le  rein  peut  être  le  iîége  pendant  la  gmssessa,  et  surtout  pfiiii«iir  rarnio- 
chemetit.  Ces  simples  bypéréniies  rénales,  que  Ton  constate  %t  ipoonrot  hVm* 
lop&ie,  et  qui  sont  en  réalité  le  premier  degré  de  la  néphrite  graitiïEttii^  ne 
paraî.^sent  pasienrr  a  nue  aotie  cause,  Ainsi  s'exptiqueraicnt  rioifiaieefi  pn»- 
nnncée  de  la  primiparité  dans  la  production  de  rilbominurie  (k  ibitfiiicf  te 
parois  abdooiinak-îî  augroeule  beaucoup  ta  pression  supportée  par  W  parti*-^ 
placées  en  arrière  de  rulérus)>  et  la  rapidité  avec  laquelle  soutenl  raîbuiwifl^ 
disparaît  après  l'accouchement.  — 


D'après  la  plupart  des  auteurs,  la  présence  de  ralburaine  dans  Fiuioe  ( 
presque  toujours  avec  un  amoindrissement  dans  la  quantité  d'urée,  qui  dècnknit 
même  proportionnellement  à  Tabondance  de  Turine.  L*urée  incompléleainil  éli- 
minée par  le  rein  s'accumulerait  donc  dans  le  sang.  Nous  examiaeroas  celle  ^aei- 
tioQ  à  la  fm  de  tet  article,  sous  le  nom  d'urémie  (voy.  Urémie). 

Étudions  maintenant  les  moyens  à  l'aide  desquels  on  peut  reconnallre  b  f^' 
sence  de  l'albumine  dans  l'urine  et  les  troubles  symptomaliques  qui  soilfrâM^ 
par  l'albuminurie. 

Quoi  qu'on  ait  dit  de  l'aspect  de  l'urine  albumineuse,  de  sa  décolottlîwi,  des 
bulles  spumeuses  qui  se  forment  à  sa  surface,  l'albuminurie  passerait  ««ifeBl 
inaperçue  si  l'on  ne  prenait  pas  le  soin  d'examiner  attentivement  ce  liquide  à  Viide 
de  procédés  particuliers.  Malgré  le  nombre  des  réactifs  chimiques  proposés  poor 
cette  analyse,  il  ne  faut  guère  compter  que  sur  l'emploi  de  la  chaleur  et  de  Fadde 
nitrique. 

Voici  le  procédé  le  plus  simple  pour  constater  l'albumine  :  après  a?oîr  extrait 
r urine  par  le  cathétérisme  pour  éviter  les  inconvénients  qui  pourraient  résulter  de 
son  mélange  avec  l'écoulement  vaginal  ou  lochial,  on  verse  le  liquide  dans  un 
tube  et  on  le  soumet  à  l'action  de  la  chaleur  jusqu'à  l'ébuUition.  Dès  qu'elle  coin- 
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ttuillir,  l'urine  aïbumineuse  se  huuble  vA  bisse  préci filer  un  coa^iïum 
ptiv»  Il  faut  savoir  cejjrndaut  *jue  ce  coagulum  nesi  pns  le  sigrie  tciutin  de 
ta  présence  (3 fî  ralbumine,  car  une  urine  alcaline  pourrait  laisser  préeipittT  des 
œù  tiffTiîux.  Une  erreur  inverse  poiurait  encore  se  produire  :  si  des  urijies  furie- 
ment  alralines  cl  notablenieiilâlbumineuses  rfolTrenl  ijifune  minime  proportion  de 
<«ptuilf;  lerreux,  elles  ne  se  troubleront  nulleiiieut  par  la  cbalcnr.  Dans  tous  les 
i,  il  cKl  donc  indispensable  d'eî^sAyer  pré^ilablemenl  l' urine  par  le  papier  de  tour- 
d1  el  de  Taciduler,  si  elle  est  trouvée  alcaline,  avec  une  petite  quantité»  d'acide 
fsîlrîqttr  ;  après  quoi  on  a  recours  à  t'êbullilion. 

L*essai  de  l'urine  par  la  rbaleur  est  encore  passible  d'un  autre  reproche  :  les 
L^uifirs  ttihumineuses  et  en  même  temps  1res- acides  peuvent  ne  [«as  pi  r  ci  pi  ter  par 
^chilcur.  Cetic  résistance  à  la  coa;j;ulalion  dépendrait,  d'après  IL  Gubler,  de  la 

'senrc  de  rapide  pbospboriqne.  Dans  ce  cas  une  petite  quantité  d'acide  nitrique, 

'  oeutnilisaDt  l'influr^nc^  de  l'acide  pbospborique,  redonnerait  à  l'albumine  la  (acuité 
^4e  he  coaguler  par  la  chaleur.  Au  reste,   une  proportion  d'acide  phis  coiL«-iJérable 
eriutDe  directement  la  précipitation  de  ralbuniine  sans  Falde  d'une  température 

Au  lieu  d'ifûir  recours  h  la  cbaleur  on  petit  recbercbcr  tout  d'abord  ralkinune 
^an^  Turiiie  ea  lai^isant  tomber  le  long  des  parois  du  vase  qui  eoutir-nt  ce  Itrpiide, 
<|Qrl(]ui^s  gouttes  d'acide  azotique.  L'acide  coagule  ralbumine,  el  bientôt  on  voit  se 
former  un  p'^^  -  •-•^  ilrKonneux.  Malbeureusemenl  celte  expérient-e  n'est  pas  dec\- 
«iT*\  carcfi  ^  c  Tacide  azotique  sur  une  urine  acide  el  relVoidie,  on  obtient 

Moveut  tm  p"OjMi<  ;*?scz  semblable  à  celui  que  donne  Talbumine;   ce  précipité 
fi'ert  aulrc  que  de  Tacid»'  urique.  On  évitera  celte  méprise  eu  faisjint  cbaidler  la 
Hqnear   froubltV,   laquelle,  à  mesure  que  s'élèvera  la  température,  reprendra  sa 
transpircoce  en  vertu  de  la  solubilité  plus  grande  de  l'acide  uritjue  à  cliaud  qu'à 

toutes  ies  considérations  précédentes  il  résulte  :  <**  qu'on  peut  croire  ù  la 
eiïce  de  Talbumine  lorsqu'elle  fait  défaut;  2**  qu'on  peut  la  méconnaître  là  où 
eiksie,  La  recherche  de  l'albumine  n'est  pas  aussi  facile  qu*on   se  rimagiue 
tt-nlemcnt    On  fera  donc  bien,  pour  plus  de  sûreté,  d'avoir  Hfuxf'ssirefnent  re- 
ttrs  h  re\araen  par  l'ébullition  et  par  l'acide  azoîique.  Toutes  les  diflicullés  de 
1    ont  été  d'ailleurs  parfaîlement  étudiées  par  M.  Gubler  HHriiiutnfnre 
r      ,       iiu:}$  dont  nous  mentionnons  le  travail  sans  pouvoir  entrer  ici  dans  plus 
de  détiilâ. 


DamU  maladie  de  Brigbt,  rurtiic  présente  encore  d'autres  allératioDs  que 
I  Oièknge  avec  une  certaine  quantité  d'albumine.  Ainsi,  quand  à  une  certaine 
!  lie  U  maladie  on  i'exnnîiiie  au  microscope,  on  y  trouve  des  corpuscules 
fflOffcieutc,  d(»  lafnelles  d'épilbélium  pruvenaul  de  la  vessie,  des  uretères  et  du 
I,  plus  des  produits  de  forme  allongée,  cylindrique,   formés  de  fibrine 
prpbev  au  tnilicu  desquels  ou  distingue  des  globules  sanguins  isolés  ou  disposée 
tgroti|K$«  Ils  oui  été  nommés  cylindres  fibrineux,  et  ont  éi6  considérés  par. 

^  comme  des  signes  patliognoiuôuiques  de  h  maladie  de  BrigbL 

D*apfè»  quelques  auteurs,  les   mêmes  particularités  se  présenteraient  dans 

rariiie  d»  femuieseiiceiutesalbuminurîque^;  suivatU  d'autres,  au  contraire^  la 

prteacrdes  cylindres  rd>rineut  serait  assez  rare  dans  ce  dernier  cas,  et  iM.  Blot 

a  lool  réceninieut  examiné  ruritie  de  trois  éclampiiques  sans  les  y  rencontrer. 

Je  ne  suis  pas  en  mesure  de  me  prononcer  sur  ce  point.  ftJaisil  me  paraît 

liw-probAbie  que  cette  différence  dans  les  résultats  tient  uniquement  à  ce  que, 
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dans  le  premier  cas»  les  reins  étaient  malades,  tandis  que,  dans  k  teeottL 
l'albuminurjc  peu  ancienne  élait  liée  seulement  à  une  aliération  ïrAuêraîf^do 
liquides. 

Après  les  signes  fournis  par  l'examen  des  urines,  le  symptôme  le  filuii  luqucoi 
de  ralbunilnurie,  cVst  Tinliltralion  générale  ou  anaiiarqtiè^  qu'il  faut  hi« 
dislioguer  de  l'œdème  des  membres  luférieura  (voy,  fft/drophie  du  tùsucellU' 
iaire).  Celui-ci  résulte,  en  effet,  uniquement  de  la  gêne  mécanique  ipporik 
par  la  tumeur  utérine  à  la  circulation  veineuse. 

Llnfiliration  générale  n'accc^mpagne  pas  aussi  constamment] 'a Ibumiiiork que 
je  Favais  cru.  Four  fixer  sa  fréquence  relative,  il  ne  faut  ps  examiner  scakn^^i^ 
Turine  des  femmes  inliïtrées,  cmnme  je  le  faisais  autrefois,  mais  Toiravecsoi» 
Furine  de  toutes  les  femmes  enceintes  en  général,  comme  l*a  fait  M.  Blot.lie* 
facile  aloi^  de  se  convaincre  que,  parmi  les  albumînuriques,  un  graud  nomb'^ 
n'olTieni  aucune  trace  d'uïdéme.  M.  Blol,  nous  l'avons  déjà  dit,  cnatrofl** 
23  sur  ki. 

Il  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  cette  absence  d'infiltration  se  l^  à 
marque  souvent  aussi  dans  la  maladie  de  Bright  ordinaire.  D'après  un  relc^i 
d'obHervaiions  avec  autopsie  empruntées  à  divers  auteurs^  Frcridis  atroméqU*^'' 
sur  220  cas  de  maladies  de  Brigbt,  175  s'accompagnaient  d'œd^ncie  et  45  n*«^^ 
présentaient  pas. 

A  l*anasaique  se  joignent  parfois  quelques  troubles  de  Fiunerfatioa.  Soi 
disions  dan.'i  Tune  des  éditions  de  cet  ouvrage  que  Fàlbuminurie  puerpérale  flC^ 
donnait  pas  lieu,  en  général,  aux  symptômes  qui  accompagnent  U  niilatlie  : 
de  Brîgbt.  Cela  est  vrai  pour  les  cas  légers,  qui  sont  beureusMnefil  les  plus^ 
communs;  mais  fa  science  a  maicbé,  et  les  recliercbci»  modernes OQl  proai«r* 
du'un  certain  nombre  d'affections  de  la  femme  enceinte,  dont  la  nalare  elld 
cause  nous  étaient  complètement  inconnues,  coïncident  avec  TaU  •',  cU 

très-probablement  sont  comme  elle  la  conséquence  delà  désatbuHi  i leu- 

gérée  du  sang.  C'est  ainsi  que  dans  plusieurs  cas  d 'a ma uros^rs  survenues  pcndinl 
a  grossesse,  MM.  SÈmpson,  Imbert-Gonrlieyre  et  d'antres  ont  constaté  Upré-| 
sencede  Talbumine  dans  les  urines.  Il  en  a  été  de  même  dans  qitelques  W  i^^ 
céphalalgie  opiniâtre,  de  douleurs  lond)aires  ou  pieurod y  niques,  de  |iinlfSN9^ 
(hémiplégie  ou  paraplégie)  (Robert  Johns,  Simpson,  Imbert-Gourbeyre),  d^ 
contractures,  d'Iiémorrbsgies  (Blot),  etc.  (voyez  Irémtfivi  Parai f/stlf*]. 

Or,  il  est  important  de  remarquer,  avec  M.  Imbert-Gourbcyre,  qu«ioiii€(S^ 
phénomènes  se  retrouvent  dans  la  symptomatologîe  de  la  maladie  de  finglil,  ce 
qui  confirme  le  rapproche  ment  que  nous  avons  fait. 

Aux  synqjtômesque  nous  venons  de  rappeler  nous  pourrions  ajouter  tes  coo-^ 
vulsious  éclamptiqnes,  qui  sont  lieureusement  assez  rares  et  oe  se  montreiil 
guère  qn'îi  une  i»ériode  avancée  de  la  maladie.  Mais  nous  devons  en  trttterloii^ 
gnemenl  plus  tard  (voyez  Vrémie^i  /iviampsie), 

11  est  fort  diflierle,  [mur  ne  pas  dire  impossible,  de  préciser  l'époque  h  Uqitfll 
commence  ralbominurie  ;   il  faudrait  pour  cela  examiner  quoUdienociDi 
furine  d'un  grand  nombre  de  femmes  pendant  toute  la  durée  de  ligi 
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û,  OQ  ne  1%  jaqali  présent,  obsOTfée  qne  pendant  les  demien 
plBiiant  M.  Bach,  de  Sttaaboarg^  dît  l'avoir  observée  I  lix  lemaines 
paveonne  trèa-nervenae.  Je  Tai  toe  I  quatre  mois  cbei  ane  priou'* 
milifci,  qui  acconcba  I  six  mois  d'nn  enlant  mort-né,  et  qni  dii- 
rapfèi  donnât  encore  ane  urine  légèrement  albnmioeose.  bien  qne 
iMioB  eût  disparu  depuis  six  mois.  M.  Cahen,  dans  sa  thèse,  cite 
rvniions  reeneOUes  an  cinquième  et  au  sixième  mois,  et  M.  Bach 
et^Pent-être  que,  maintenant  que  l'attention  est  fixée  sur  ce  point,  ces 
ttltlpBeront  davantage  ;  mais  jusqu'à  présent  les  bits  observés  se  rap- 
■eeqne  Ums  I  h  dernière  période.  Parfois  enfin  elle  ne  se  montre  qu'au 
lePacoonchement,  sous  l'influence  des  eflbrts  du  travail,  eflbrts  très- 
ènngeitienner  les  reins. 

isconmencée,  l'albuminurie  offre  dans  sa  marche  de  grandes  variétés  : 
jfjjsnalgle  sans  interruption  jusqu'au  moment  du  travail,  et  augmente 
|^4|lN*t  tantôt  elle  offre  des  oscillations  nombreuses  dans  h  quantité, 
MpiîaMMplétement  pendant  quelques  jours,  pour  reparaître  et  cesser 

valles  très-différents . 

imencé  pendant  le  travail  ou  peu  de  temps  avant,  die  dispa- 
sures  ou  peu  de  jours  après  racoouchemrat;  mab  11  résulte 
M.  Imbert-Gourbeyre  que  cette  {«ompte  disparition  n'est 

ï  que  je  l'avais  pensé,  et  que  le  dit  M.  Blor:  c  S*il  est  des  cas, 
Éifl^kmrbeyre  (Mémoire  cité),  dans  ksqoeb  l'albomine  disparaît 
îltf  Ml  est  quelques-uns  dans  lesquds  eOe  persiste  et  passe  I  la  ma- 
ÉÎl^  chniniqac  et  confirmée.  »  D'un  tableau  produit  par  cet  auteur 
Ikft,  sur  05  cas  d'albuminurie  puerpérale  non  compliquée  d'éclampsie, 
i  sont  mortes  pendant  la  grossesse  et  les  suites  de  couches,  6  do  troi- 
fHitonième  mois  après  l'accoucbement;  5  cas  ont  passé  à  l'état  chro- 
'Ont  pu  être  constatés  deux,  huit,  dix,  quatorze  mois  et  sept  ans  après 
ement. 

itsnt  à  l'heure  un  cas  dans  lequel  l'albumine  existait  encore  dix -huit 
frla  délivrance. 

ÊÊknM  me  paraissent  tenir  au  degré  plus  ou  moins  prononcé  de  la  ma- 
Éfhltération  des  liquides  est  peu  prononcée,  quand  surtout  elle  date 
iiiflipe  et  qu'elle  s'est  produite  à  la  fin  de  la  grossesse  ou  seulement 
s  Imvail,  quand  enfin  la  congestion  active  ou  passive  des  reins  produite 
•de  h  circulation  veineuse  a  contribué,  pour  une  certaine  part,  à  h 
ide  l'albuminurie,  on  comprend  qu'après  l'accouchement,  une  des 
Hnt,  l'autre  soit  insuffisante  à  entretenir  le  trouble  fonaionnel.  Mais 
Éération  est  plus  prononcée,  et  surtout  qu'elle  date  du  milieu  on  de 
re  moitié  de  la  grossesse,  elle  peut  alors  continuer  longtemps  après 
ment.  La  néphrite  granuleuse  existe  souvent  dans  ces  derniers  cas  ; 
■  très-disposé  à  croire  que  quelquefois  l'altération  du  rein  est  nulle 
ns  très-légère^  malgré  la  persisUnce  de  l'albuminurie, 
tt  de  vue  du  pronostic,  la  coexistence  d'une  altération  rénale  est  des 
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pUis  iriïporlaDles  ;  lualheureuscniein  k  diagnostic  de  ceUe  lésion  organique  est 
pendiiiit  ta  vie  des  plus  difficiles,  puisque  aucuo  des  sympttimcs  qu^dle  pttdàt 
lïVst  pailiogLiomoniquc.  Il  résulte  pouriaiït  des  rechercliea  do  M*  FicattI  (Tbàr, 
Strasbourg,  1856}  que  l'analyse  du  sang  j>oiirrait  singulièrement  élucider  b 
queslton^  or,  dans  les  cas  d'altération  réualct  le  sang  cuntjeiidrait  une  qaaa- 
tilé  d'urée  beaucoup  plus  grande  que  dans  tons  les  amrescasd^albainiiBDm,  û 
môme  cette  quauiîié  à\îrée  serait  en  proportion  avec  le  degré  plus  m  mm 
avancé  de  raliéraiîon  rénale,  une  irés-faible  proportion  d'urée  dins  kaa$ 
coïncidant  en  général  avec  unesitiipte  congestion  des  reinit. 

L'albuminurie  a  telle  une  influence  sur  la  roarclie  de  la  gro^^se^sc,  snrlitk 
et  le  dévcloppeaient  du  fœtus?  Suivant  M,  Bloi,  elle  ncn  aurait  jiucuiie:  MÎ- 
vaiiUlM.Caben,  Rayer  et  quelques  autres^  son  in^uence  serait  des^  plus  Uû 

Je  croîs  encore  la  première  apinion  très-eiacle  pour  le^  eas  I<*:g«*r5,  qtiii 
je  le  lépi te^  les  plus  communs  ;  elle  ne  me  parait  pas  fontiée  pour  ceux  dîn 
queb  ralbuminurîe  se  complique  d^anasarqne,  et  où  efie  Munieni  aiatt  b 
i!;econde  moitié  de  la  gestation.  Je  suis  ti^s  disposé  à  la  considérer  aloni 
une  cause  fréquente  d'avortement,    d^accouckemeut  prémalyré  «t  de 
du  fœtus. 

Nous  avons  déjà  signalé,  apr&s  M-  Simpson  cl  autr^^la  fréquence  de  faibaiin- 
nurie  dans  une  foule d^alTectiûns  puerpérales,  et  M.  Blot  la  conMdére  comme  uut 
cause  dliétiiorrhagie.  C'est  donc,  au  point  de  vue  du  pronostic,  un  pbéâiHnèiif 
qui  doit  toujours  inspirer  de  vives  inquiétudes.  Comme  signe  dtagnosli^ire,  il  €^i 
certaînetnenl  destiné  â  éclaircir  la  nature  et  TétioN^ie  d'une  foolt  d  jfîeciions 
jusqu'ici  bien  difficiles  à  expliquer  ;  aussi,  dans  les  cas  obscure,  rsi -il  méiapen- 
sable  aujourd'hui  d'examiner  avec  ^in  l'urine  des  femmes  eaceifil^s,  mètite 
alors  qu'il  n'existe  pas  d'hydrtipisie.  Peut-être  parviendra-t-on  â  reconnai\r<;  quf 
rallmminurie  est  le  point  central  vers  lequel  viennent  convoiter  une  fouie  ér 
maladies  diverses,  cl  ces  recberehes  pourront  éclairer  leur  tbérapeuLique  esmr^ 
si  obscure. 

Si  nous  sommes  parvenu  à  faire  comprendre  que  ralbumioarie  pœrpénlea 
sa  cause  principale  dans  une  altération  du  sang,  et  que  cette  altéraiioo  eoBSÎfte 
principalement  dans  une  diminution  de  ses  éléments  solides,  nous  n'amwpv 
besoin  d'insister  beaucoup  sur  les  avantages  d'une  médication  répiratrioe.  i 
moins  qu'il  n'existe  des  symptômes  biea  évidents  de  pléthore  gèâènltm  de 
congestion  rénale,  la  saignée  sera  plus  nuisible  qu'utile  dans  uneoMhiicoà 
l 'appauvrissement  de  Téconomie  est  si  grand,  et  la  médication  toniqotiit  celle 
qu'il  faudra  tout  d'abord  employer.  Une  bonne  nourriture  animale,  aiifedeU 
préparation  ferrugineuse  qui  sera  le  plus  facilement  supportée  par  b  malade, 
doit  être  évidemment  la  base  du  traitement.  On  y  joindra  utilenneot  les  prtp- 
rations  de  quinquina  et  autres  amers. 

Urémie.  —  Nous  venons  de  dire  qu'à  l'albumiDurie  se  joignaient  firéquemment 
des  troubles  nerveux  de  diverses  natures  (amaurose,  paralysie*,  éclampsie),  dont  il 
est  fort  difficile  d'expliquer  la  production  d'une  manière  satisfaisante.  On  n'aura 
pas  oublié  cependant  (voyei  page  496  que  les  urines  albumineuses  cooliennent  peu 
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d'oral  ^^^^  cette  substance,  n*élaDt  plus  éliminée  par  les  reins,  doit  s^accumuler 
^■ns  lo  s^Ç  ;  c*est  dans  ce  fait  qu'on  a  cru  trouver  la  cause  des  troubles  nerveux 
iffOX  U  l'^^ît.  L'urée  produirait  un  empoisonnement  particulier  auquel  on  a  donné 
le  BOOi  f  icr^iRte.  Nous  croyons  devoir  indiquer  ici  les  points  principaux  et  les 
pliaflês  nccessives  de  la  doctrine  de  l'urémie,  tout^en  prévenant  que  cette  doctrine 
goolève  de  nombreuses  objections. 

^ibOD,  le  premier,  et  après  lui  Rayer  attribuèrent  les  accidents  nerveux  de 
Valbonimurie  à  la  présence  de  l'urée  dans  le  sang.  Acceptée  d'abord  sans  contrôle, 
cette  opînioii  fut  bientôt  battue  en  brèche.  On  cita  des  cas  oi^  une  grande  quantité 
d'urée  existait  dans  le  sang  de  l'homme  sans  être  accompagnée  d'aucun  des  sym- 
Vaesdits  urémiques.  Enfin,  M.  Cl.  Bernard,  en  expérimentant  sur  des  animaux, 
i  iiiiectant  de  l'urée  dans  les  veines,  arrivait  à  cette  conclusion  :  que  l'urée  est 
capable  de  produire  les  accidents  nerveux  de  l'albuminurie.  L'opinion  de  Wilson 
était  minée. 

Frerichsttuva  momentanément  la  doctrine  de  l'urémie  en  donnant  une  nouvelle 
iaterprétatioD  des  faits.  Suivant  cet  auteur,  l'urée  est  innocente  par  elle-même, 
mais  ledaoger  viendrait  de  ce  qu'elle  se  décompose  facilement  dans  le  sang  même, 
en  donnnit  naissance  à  du  carbonate  d*ammoniaque  qui  serait  un  véritable  poison. 
.  Freridks  iaitîtua  des  expériences  qui  semblèrent  décisives  :  il  injecte  du  carbonate 
d'ammonisque  dans  les  veines  de  chiens  bien  portants,  et  au  bout  d'un  temps  très- 
^rtrairexpîré  contient  du  carbonate  d'ammoniaque,  et  les  anima*jx  sont  bientôt 
pm de comuliions  et  de  coma.  Les  acciilcnts  ainsi  artifuiellement  produits  pré- 
tealent  ooe  grande  analogie  avec  réclampsie;  aussi  la  doctrine  de  Frerichs  parut 
00  momeot  lolidement  établie.  Elle  fut  donc  présentée  sous  un  jour  favorable 
ànB  me  des  éditions  précédentes  de  ce  livre  ;  depuis  cette  époque  elle  a  perdu 
^  leiTiio  et  ses  partisans  deviennent  de  jour  en  jour  moins  nombreux.  Elie  n'est 
ViSi6D  effet,  à  l'abri  de  toute  objection;  au  milieu  d  un  grand  nombre  d'ex- 
P^Mcei  qui  vinrent  infirmer  celles  d*'  Freri(  hs,  je  citerai  encore  l'opinion  de 
V-  CL  Bernard,  qui  est  loin  de  lui  être  favorable.  Le  célèbre  physiologiste  admet 
^  le  carbonate  d*ammoniaque  existe  presque  toujours  dans  le  sang  de  rhonime 
^^  ou  malade;  les  expériences  qu'il  entreprit  lui  prouvèrent  en  outre  que  le  car- 
"Mtte  d'ammoniaque  est  loin  de  produire  les  phénomènes  nerveux  terribles  qu'on 
loi  a  attribués,  c  Si  le  carbonate  d'ammoniaque,  dit  le  savant  professeur,  est  in- 
'JWtéen  petite  quantit*;,  il  ne  produit  rien.  Lorsque  nous  l'avons  injecté  en  pro- 

*  portion  plus  consiilérable  dans  le  sang  d'un  chien,  l'animal  a  poussé  des  cris  et 

•  •  été  pris  d'une  agitation  exlrt^me  qui  a  duré  quelque  temps  ;  néanmoins  il  est 
*T«tenuà  la  vie.  »  De  ces  expériences,  M.  Bernard  conclut  qu'on  ne  saurait  ex- 
P™!'**' réclampsie  par  le  carbonate  d*ammoniaque.  C'est  aussi  la  conclusion  qui 
^fonmlée  dans  l'excellente  thèse  de  concours  de  mon  collègue  le  docteur 
rODrnier,  et  je  dirai  avec  lui  que  la  doctrine  de  Frerichs,  tout  ingénieuse,  toute  sa- 
'■oleqa'elje  soit,  ne  r "siste  pas  à  un  examen  sévère.  (Fournier,  Thèse  de  concours 
P««fl  agrégation,  1863.) 

pn  ne  saurait  plus  soutenir  aujourd'hui  (jue  les  accidents  urémiques  sont  pro- 
dtiils  par  la  prés"nce  dans  le  sa  ig  d'un  principe  unique,  uréi?  ou  carbonate  d'am- 
'^'^ôque.  Mais,  d'après  Schottin,  des  substances  encore  mal  connues,  et  désignées 
*^fenom  vague  de  mutif'res  extractiimSj  accompagneraient  l'urée,  resteraient 
dans  le  sang  et  y  produiraient  un  empoisonnement  que  M.  Gubler  a  proposé 
«appeler  urinémk.  Cette  dernière  manière  d'interpréter  les  faits  se  rapproche 
pwt-étre  de  la  vérité,  mais  il  est  loin  d'être  démontré  qu'elle  la  représente  exac- 
tement. 

&roa  accepte  comme  vraie  la  doctrine  de  l'urémie  ou  de  l'urinémie,  comment 
expliquer  les  troubles  nerveux  qu'elle  produit?  ici  S3  place  ce  qu'on  a  appelé 
les  théories  nerveuses  de  l'urémie,  u  Pour  certains  auteurs  (Traube,  M.  Sée),  les 
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plus  souient  coïncident  atec  ralbumintirie,  il  h*é\èm  jiisejti'à  la  Jac^  H  mn 
mtîos. 

Dans  le^  prciniers  lemps,  alors  qu'il  n*ûcmpc  cjuû  la  pariic  înférîeun' <!<> 
jambes,  il  dhpàrait  pcuilaiit  le  repo.s  horizontal  4e  la  nuit,  ei  o 'est  bien  mtn|uf 
qu^îi  la  lin  Je  la  jouritée.  Mm  q^atid  h  maladie  est  plus  avancée^  iJ  pefsKtp^ 
quelle  que  ^oii  la  posiLion  prbe  |>ar  la  malade;  et  si  fa  position  bnrixojitale 
semble  diminuer  l'enflure  des  jainbe.^  c'est  que  riofiliiation  s*est  dépbrêent 
partie  et  a  gagné  la  partie  inrérieure  du  tnjoc. 

Quant  à  la  quantité  de  la  séix^silé  infiltrée,  elle  varie  beaucoup,  depuii  na 
lêgev  empâtement  jusqu'à  ce  gonlîemeiU  énorme  ipjî  rend  la  statiofi  et  h  iiiar- 
ùbè  impossibles.  Dans  ce  dernier  cas^  \e%  parties  aiïeclées  sont  en  génènd  le 
tîége  de  douleurs,  de  fourmillemeutSi  de  picotements,  parfois  d'un  sfotnmfit 
de  brûlure,  de  tension  Irês-péuible. 

Il  est  tri's-rare  que  roedèine  diïiparaîsse  avant  racooncbemenl ;  il  «itiptfiiir 
en  général,  au  contraîrCr  jusqu'au  terme  de  la  grossesse.  Toutefois,  aiitsi  qot 
rout  fait  remarquer  iMM,  Devillicrs  et  Regnanld,  it  subit  quefquefob  de  (»î]|^ 
liêres  OHcil!a!ions.  Ainsi  il  peut  disparaître  compléiemeni  pour  ne  pluft^rr- 
produire  ou  reparaître  un  peu  plus  tard  ;  on  le  voit  »e  déplacer  H  abiiQdtana^ 
un  membre  ptmr  se  porter  sur  Tauire  qu'il  n'avait  d'alKjrd  que  Tiibleiiietil  if- 
feclé.  Ces  oscillalions  doivent  sans  doute  être  oxpliquï^'es  par  l'îiiflnaoe  dlcs 
eawses  mécaniqueîi  dont  Taction  varie  ou  cesse  suivant  les  cliatigenieirtiife  latOB* 
tjon  que  préseule  rmêrus  (DevilUerset  Régna ul d)  ;  mai!*  eerUiflemefil  dla* 
peuvent  tenir  aussi  aux  variations  que  peut  présenter  ralbummnrte^  qui  peut 
être  suspendue  pendant  quelques  jours  pour  reparaître  ensuite,  akiE&iquc  i'eii  ai 
tïbservé  un  exemple  après  Tac  couche  ment. 

Termin'imm.  —  Quelle  qii Vu  soit  la  cause,  rbydropisie  des  kntn-^  ^'-- 
ceiates  disparaît  en  général  assez  rapidement  après  raccouchenient;  H  cbet  les 
malades  aibuminuriques,  la  sécrétion  d'albumine  cesse  souvent  aTec  la  même 
rapidité. 

Pronostic'  —  Considérée  isolément  et  en  dehors  des  compHcatioiis  a  fré- 
quentes qu'elle  entraîne  à  sa  suite,  ce  ne  serait  qu'une  indisposition  plus  on 
moins  pénible;  mais  pour  se  faire  une  idée  exacte  du  pronostic,  il  est  importaoc 
de  se  rappeler  qu'au  dire  de  quelques  auteurs,  l'œdème  paraît  favoriser  Vêrar" 
teroent  et  l'accoucliement  prématuré  ;  qu'il  est  presque  toujours  lié  à  fédofogîe 
de  Téclampsie,  souvent  au  développement  des  fièvres  puerpérales;  qaeptrfois 
enfin,  après  Taccoucheinent,  la  disparition  du  liquide  infiltré  a  été  soitled'aiie 
congestion  séreuse  vers  les  centres  nerveux  ou  les  organes  respiratoires,  termi- 
née souvent  par  la  mort.  Les  faits  rapportés  par  M.  Lasserre  ne  me  ] 
laisser  aucun  doute  sur  la  vérité  de  cette  dernière  proposition.  Il  est  imf 
de  se  rappeler  surtout  que  ces  complications  si  graves,  quoique  possibles,  à  b 
duite  de  l'œdème  simple,  ont  été  plus  spécialement  observées  chez  les  infiltrées 
albuminnriques,  et  que,  par  conséquent,  la  présence  de  l'albumine  dans  rvrine 
ajoute  beaucoup  à  la  gravité  du  pronostic.  C'est  dire  assez  l'intérêt  qu'offre  alors 
l'examen  de  Turine. 
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Le  traitement  de  Fliydropisie  des  femmes  enceintes  doit  être  dîrîi;é  dans  le 
double  Imt  de  faire  cesser  la  cause  organique  souh  l*i<»flnence  de  laquelle  ^e  pro- 
datt  NÎ  HOtiveni  l'œdème,  el  de  faciliter  la  résorption  des  liquides  épanchés. 
L'emploi  des  ferrugineux  et  d'un  régime  tonique  me  paraît  devoir  ôlre  avant 
tout  coiYseiflé  dans  une  maladie  souvent  liée  k  Thydroémie.  La  présence  d'une 
quantité  notable  d'alkimine,  en  la  supposant  même  due  à  une  néphrite,  n*est 
pas  de  nature  îi  contre-iudrquer  ce  traîleraent.  Les  antifïhlogistiques  conseillés 
par  t]uclques  auteurs  me  semblent  devoir  être  ici  plus  nuisibles  qu'uiiles  ;  et  à 
moins  que  la  malade  ri*éprouve  des  douleurs  lombaires  très-vives  ou  qu'à  t'iurd- 
UHtion  générale  ne  se  joignent  de  la  ihspnée,  des  palpitations  ou  des  étourdisse- 
JÉBfnts  lioktits,  et  surlout  des  [ihénomènes  évidents  de  congestion  utérine  qui 
pourraient  faire  craindre  un  avortemenl»  je  crois  devoir  proscrire  la  saignée. 
Encore,  dans  ces  derniers  cas^  reuqiloierai-je  moins  à  titre  d'anliphlogistique 
qu'à  litre  de  révulsif,  de  calmant  momentané,  et  n'en  cotitiuuerai-je  pas  moins 
Tosage  des  ferruginetîx. 

Comme  propres  à  faciliter  la  résorption  des  liquides  infdtrés,  il  faut  noter  les 
latatif^doui,  les  diurétiques,  l'emploi  des  bains  de  vapeur  si  (a  malade  les  sup- 
p<»rtc  satis  menace  de  congestion  cérébrale,  les  frictions  sèches. 

Si  fa  distension  et  le  volume  des  membres  inférieurs  sont  tellement  pronon- 
■fe  que  fa  marche  soit  impossible»  et  que  les  femmes  en  souffrent  cruelle  nient, 
Hies  parties  génitales  sont  énormément  gouHées,  on  peut  faciliter  leur  dégor- 
gemcfil  en  pratiquant  quelques  petites  incisions,  ou  au  moins  im  certain  nom- 
rito  de  moucbetures  avec  la  lancette  ou  avec  une  aiguille.  Je  me  suis  trùs-bien 
Imivé,  dans  plusieurs  cas,  de  l'applicalion  continuée,  pendant  plusieurs  jours^ 
de  compre^es  imbibées  d'eau  froide  et  souvent  renouvelées.  Le? rel  conseille 
I%i    '         ri  de  îésicalojres  entre  ta  cuisse  et  la  giande  lèvre,  aidée  de  légères 
m  «s  aux  pieds;  mais  Tact  ion  des  vésîcatoires  sur  un  meuïbre  forte- 

ment œdématîé  a  parfois  des  inconvénients  sérieux,  et  Je  crois  prudent  de  s'en 
ibsienlr. 

^Ê  S  V-  —  De  rhydpopisie  ascite. 

Noos  avons  déjà  dit  que  rbydropisie  n'était  pas  toujours  bornée  au  tissu  ceU 
lolatre  soos-culané,  et  qu'il  fiouvait  se  faire  pendant  la  grossesse  des  accu  m u- 
btioas  plus  ou  moins  considérables  de  sérosité  dans  les  grandes  cavités.  Dans 
llolérieur  da  ventre,  le  siège  de  t'épancbement  séreux  peut  varier  :  ainsi  le 
liqjDidê  peut  s'accumuler  dans  l'intérieur  de  Tamnios  et  constituer  rbydropisie 
mnfetique;  entre  les  membranes  de  Fœufet  la  face  interne  des  parois  de  la 
asAîtk^  où  se  trouve  celui  qui  consliiue  Tbydrorrbée;  enfin,  il  se  fait  parfois 
drir     V      wié  péritonéale  une  véritable  bydnipisie  ascite. 

de  ces  formes  de  Hiydropisic  |)eut  exister  séparément,  ou  deux 
d'entre  elles  peuvent  se  trouver  réunies  cbez  la  même  femme,  comme  cela  ar- 
rire  souvent  pour  Tascite  et  riiydramnios.  Nous  nous  occuperons  ici  de  Hiydro- 
tisdio. 
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C'est  quelquefois  dans  b  première  moilié  de  la  grossesse,  et  le  plii$0Ép- 

rement  vers  le  cinf|uième  ou  k  shlhne  mois,  rarement  plus  lard,  que  ONif 
mencenl  h  se  maïufe.sti-r  les  preuiiers  syRipiôrnes  de  rascite.  lorsque  racom* 
talion  du  li([uiile  datis  le  péritoine  a  commencé  de  très-bonne  heure,  tespragrè 
de  la  maladie  sont  quelf|uefùîs  si  rapides,  qu'au  cinquième  mois  le  Tolumeà 
r abdomen  esl  k-aîicoop  plus  considérable  qu*au  terme  ordinaire  de  IjgeKHiflBi 
et  que,  rindi irai  ion  des  membres  inférieurs  étant  en  général  en  ra|ipor(  «WC 
l'épancliemeut  abdominal,  les  malades  sont  dans  l'impossibilité  deuarekrfl 
de  vaquer  à  leurs  occupations. 

Bientôt  Tasciie  fait  des  progrés  de  plus  en  plus  rapides;  la  face  est  booSeti 
livide;  les  parois  abdomimiles,  trés-épaî.Ksies  par  ritifiU ration,  ajoutent  cttflft 
au  volume  du  ventre;  la  peau  qui  les  recouvre,  qmàque  tendue  et IttisiiiKt 
ôiïre  parfois  un  aspect  tuberculeux,  œuime  rélépbautbHis.  L^otnbilictortiieltf* 
bituellernciît  une  tumeur  lisse,  arronilte,  translucide,  ayant  la  forme  d  le  vo- 
lume d'un  œuf  de  putile,  A  la  base  de  cette  tumeur,  on  peut  sentir  r«nneil 
ombilical  assez  fortement  élai*gi  pour  n'y  produire  aucun  r^lréeissefiieiit  àh 
culaire. 

Les  grandes  lèvres,  participant  à  l'infiltration  générale,  sont  énoroiéiiieBt ttt- 
méliécs,  et  sont  le  siège  d*unc  irritation  douloureuse,  résultant  de  leur  Ifoi*- 
sèment  continuel  et  du  passage  de  l'urine, 

La  peau  des  membres  inférieurs  est  tellement  tendue  qu'elle  aeiiicet  p<"ïf 
ainsi  dire,  de  se  crevasser  sur  [ilnsieurs  points  ;  et  celle  tension  eice9$ife  déter- 
tnine  des  douleurs  très- vives. 

L'accumulation  toujours  croissante  du  liquide  péritonéal  ne  larde  p«  ^ 
rendre  Irès-difficile  raccnniplissemenl  régulier  dci  fonctions  thomciqiMi;  ^ 
dyspnée  est  extrême,  la  rcspiratiau  très-courte,  sifflante  et  très-dottloorroscî 
la  malade  est  obligée  de  rester  assise  nuit  et  jour,  et,  malgré  cette  posîlioOt  11^ 
irtatose  est  tellement  incomplète,  qu'à  cbaque  iustant  elle  semble  amncéco^ 
suiïocalioin  et  éprouve  des  syncopes  plus  ou  moins  comptéles.  Une  mnnff^ 
presque  coniinuelle,  une  cépbalalgie  intense,  une  soif  des  plus  vif  es,  dadif»** 
pour  les  alimenis,  viennent  encore  aggraver  cet  état  d'angoisse. 

Ln  percutant  le  ventre,  on  consiate  facilement  une  grande  quantité  d>iP 
épanchée  dans  sa  cavité;  seulement  la  succussion  du  liquide  n*e$t  pli  ^H' 
partout.  Suivant  la  remarque  de  Scarpa,  elle  est  faible  ou  nulle  dftoi  fifl^ 
gasire  et  vers  les  flancs,  manifeste  vers  les  bypocbondres,  irès-pnmûllfc** 
pour  ainsi  dire  à  fleur  de  peau,  dans  rhyf>ocl»ondre  gauche,  près  dubortl  '^ 
carlilages  des  fausses  côtes. 

L'énorme  distension  des  parois  du  ventre  empêche  souvent  de  sentir  i'ot*n0 
et  de  de  terminer  d'une  manière  précise  b  liauleur  h  laquelle  il  s'élm-  ^ 
mouvements  de  IV-nfant,  en  général  très-obscurs,  sont  |)ourtanl  encorf  |»e«Ç* 
par  la  femme. 

Le  pronostic  do  lasrite  compliquant  la  grossesse  est  d'autant  pUw  g^ 
qu'elle  débute  à  une  éf)oque  plus  éloignée  du  lerme  de  ia  gestation.  Ijûrftp'^ 
w  manifeste  senleuïent  dans  le  dernier  mors,  il  y  a  tout  lieu  d'csp^^rer  if^* 
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malgré  fit  progrès  rapides,  raccaucliement  y  mettra  un  terme  avant  que  la 
gnYité  des  accictc'iils  compromette  sérieusement  la  vie  de  la  mère,  et  quei 
eoumie  dia^  l'observatioiï  de  IVL  l»re.siat,  le  peu  d'ancienneté  de  réfwiichemcnt 
^n  rmndra  la  rdsorptioti  titclle  nprês  la  délivrance*  Mois  lorsque  l*a$cîte  débute 
dans  la  première  moitié  de  (a  grossesse,  il  y  a  tout  lieu  de  craindre,  pour  peu 
f]oe  sa  marclie  soit  rapide,  c|u*elle  nécessite  la  paracentèse  longtemps  avant  le 
neonèmc  mok  Inutile  d'ajouter  sans  doute  que  le  pronostic  sera  beaucoup  plus 
grave  encore,  si,  comme  cela  arrive  mallieureuseim*nt  très-souvent,  1  ascrte 
coïncide  avec  Thydropisie  de  l'amnios.  Si  par  bonheur,  dit  Scarpa,  il  n'y  a  pas 
hydn>{»bie  utérine,  la  grossesse  petit,  après  la  paracentèse,  continuer  beureu- 
Mfaml  ses  f»éri(Mli's  ordinaires;  mais,  dans  le  cas  contraire,  il  arrive  presque 
tOOJoonf,  aprèn  ropèration,  que  la  matrice,  f'\riirn  par  ronsensus,  se  contracte, 
«I  que  raccoiichement  a  lieu. 

7  nt  —  I.e.s  saignées  générales,  les  purgatifs  et  les  diurétiques,  ^nr 

pAt'  le  but  de  modérer  la  marche  de  la  mata<lie,  n'ojit  pas  paru  avoir 

d^inflncnce  sur  ses  progrès  ultérieurs,  et  Ton  comprend  que  leur  wsagc  trop 
{iroloilgé  jïourrail  ^:re  préjudiciable  à  la  grossesiîe.  C'est  donc  avec  h  plus  grande 
rés^nre  qu*il  faut  y  avoir  recours,  et  Ton  doit  y  renoncer  dès  qu'on  a  constaté 
leur  ffJsnccès. 

Lorgne  fa  maladie  tst  arrivé*^  à  ce  degré  qui  compromet  à  chaque  instant  la 
fie  de  U  majade,  Tévacuaiion  du  liquide  épanché  est  tHidcmoïcnt  la  seule  res- 

Ci*.  Mais  en  quel  point  faut-il  pratiquer  la  (M)nction  ? 
^Le  défeloppenient  de  rntérns  met  évidemment  dans  rimpossibïlité  de  plon- 
ger le  trocirt  au  lieu  dit  d'élection  dans  l'ascile  ordinaire.  Scarpa,  considérant 
queU  tluctuation  ou  le  choc  du  liquide  étaient  surtout  manifestes  dans  Tbypo- 
cbandftc  gauche,  dont  le  gmilîement  proéintnait  davantage  vers  le  bord  dcs 
&iHSiBS  c6les,  enfonra  rinstniment  entre  le  sinnmet  du  côté  externe  du  muscle 
droit  et  le  bord  des  fausses  cotes  dans  lliypocbondre  gauche.  La  malade  avorta 
deux  jours  après  et  guérit. 

Georges  LangstalT  fit  une  incision  à  deux  ponces  au-dessous  de  l'ombilic,  mit 
â  dèrnuiertle  péritoine,  qu'il  perça  avec  un  trocart  de  moyenne  grosseur,  mais 
en  J  enfonçam  irès-peu,  afm  de  ne  pas  blesser  rutcrus.  ]|  avait  ainsi  donné  issue 
%  di%  pînfes  de  lifpiide  envirtin,  lorsque  le  jet  fut  interrompu  par  l'utérus,  qui 
vint  »*  fdarer  contre  Ton  vert  ure  de  la  canule,  et  produisit  une  douleur  telfe» 
qu'on  fbt  obligé  de  retirer  l'imstrument.  Aucune  pression  ne  pouvant  être  sop- 
fNirtée  par  U  malade,  il  introduisit  par  l'ouverture  une  sonde  de  gomme  élas- 
lif|iied«  I  ''grosseur,  et  il  l'enfonça  entre  le  péritoine  et  la  partie  anté- 

rieure d«  1^.  /ht if  heures  aprh  l  opérât imi^  Aurvînt  une  pf-ritonite  ;  trois 

jours  après,  la  malade  avorta;  trois  semaines  plus  tard,  elle  était  rétablie. 

EafiSf  011  îvier  (d'Angers),  dans  un  cas  où  l'nmhilic  formait  une  tumeur  con- 
sidérable, déterminée  par  la  tension  et  le  peu  d  épaisseur  de  la  peau  de  celte 
fMirfie,  se  décida  à  employer  simplement  la  lancette.  Celle-ci  fut  enfoncée  à  (a 
même  profondeur  et  de  la  même  manière  que  |)0ur  faire  une  saignée,  à  la  partie 
et  antérieure  de  la  tumeur  ombilicale,  à  la  distance  d'un  demi-pouce 
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de  la  circonférerrce  de  raiincau.  L'eau  jaillii  aussitôt,  ei  il  en  sortit  ilnR)èdiD^ 
meut  B  kilogrammes. 

Pendant  émze  jours,  la  sérosité  continua  de  couler  par  la  petite  p)aie« f»  , 
était  hcrmétiquemeut  fermée  le  treizième.   La  malade,  qui  avait  été  immé<iiate- 
ment  soulagée,  vit  bieuiôt  len  accidents  se  renouveler  avec  raccumulaùoi}  nou- 
Telle  de  la  sérosité. 

Vingt-huit  jours  après  la  première  ponction,  on  fui  obligé  de  la  i 
s*écoula  encore  h  kilogrammes  de  liquide,  ce  qui  procura  le  même  ! 
Douze  jours  après,  la  femme  accoucha  nalurellomenl  d'un  enfaul 
vivanl.  Quinze  jours  après,  elle  sortait  guérie. 

Ce  procédé  simple,  qui  consiste  dans  une  petite  moucheture  faite  a 
celle,  me  paraît  préférable  à  U  ponction  que  Scarpa  pratique  dans  l'bjiiO'^ 
chondre.  Celte  dernière  peut  exposer  dans  quelques  cas  à  la  lésîaii  d'oifii** 
itn portants  à  ménager,  et  ne  pourrait  être  préférée  qu'autant  qu'il  cxistcnitoi»** 
heniie  ombilicale  ancienne,  avec  adhérence  des  iniesLins  au  sac  herniairv*  0© 
pourra  toujours  s*assurer  fiicilemenl  de  rexistence  de  celte  complicitlim.  c*ï 
les  parois  de  la  lunieur  ombilicale  sont  tellenieat  minces  et  transpareût£S,i|tt'^ 
piaçani  derrière  elle  une  bougie,  comme  pour  le  diagtiostic  de  l'hydnicètei o*| 
conslalera  facilement  Top ac lié  due  à  une  exomphale* 

11  csi  inutile  de  mainlenir  aucun  corps  élrangerdans  la  p<^lite  OKff€ftf 
récoulemcnt  de  la  sérosilé  en  maiiuienl  les  parois  écartées,  et  h  den 
rextréme  amincis'îcment  des  parois  de  la  tumeur  s'opposent  à  loutr  infihntM 
des  parois  du  ventre.  D'ailleurs  robservaiion  de  Langslaïl  citée  plos  ban 
autre  fait  rappelé  par  M.  Danyan,  prouvent  combien  le  maintien  d'oui 
étranger  expose  à  la  péritonite. 

ï^orsquela  grossesse  est  peu  avancée,  la  ponction  est  évidemment  ta  se» 
iKJurce;  mais  quand  les  accidents  déterminés  par  rascitc  ne  deviennent  ( 
niellants  pour  la  vie  de  la  mère  qu'au  huitième  ou  au  neuvième 
permis  de  songer  à  raccoucbement  prématuré  ariihciel? 

Si  rhydropisie  utérine,  dont  nous  parlerons  bientôt  avec  détail,  vi«it< 
quer  Tascite,  et  qu'on  poisse  juger  que  le  volume  très-exagéré  de  l*uiè 
bonne  prt  dans  les  soulTrances  éprouvées  par  la  malade,  je  crois  que 
tion  ne  sera  pas  suffisante,  et  que  la  provocation  artificielle  du  traviil  { 
tentée  avec  avantage;  mais,   qtioique  fréquente,   rhydrainnios  n'cil  | 
complicatioii  constarïle,  et  rascile  simple  ne  me  paraît  que  Irès-eic 
ment  devoir  nécessiter  raccouchemcni  prématuré. 

Dans  le  huitième,  et  surtout  le  neuvième  mois,  en  eJTet,  révacuati 
rosi  té  i^éritonéale  (jroduira  un  soulagement  assez  prolongé  t>our  pertniltlS^ 
fennne  d'arriver  au  terme  régulier  de  la  grossesse;  ou  du  moins  il  seni  i 
rement  nécessaire  de  revenir  plus  d'une  fois  à  Topéralion*  C'est  ce  qttil 
rivé  ^  la  malade  d'OUivier.  Le  seul  rf proche  qu'on  puisse  faire  à  la 
c'est  de  n'éire  qu'un  moyen  palliatif,  et  dï-puiser  les  forces  quand  00  i 
de  la  répi'ier  souvent.  Mai»  si  le  soulagement  qu'elle  produit  lie  proU 
pour  qu'une  ou  deuï  ponctions  permettent  à  la  malade  d'arriver  sMS  trop^ 
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kuflranccs  à  la  fin  du  oenTième  mois,  je  oc  vois  pas  pourquoi  on  ne  la  préfé- 
eraitpisli  raccouchement  prématuré,  qui  place  toujours  Tenfant  dans  des  con- 
iitîons  débf  orables. 

ARTICLE    V 

LÉSIONS  DE  l'innervation 

§  I.  ~  Éclampsie. 

Pftrn  gravité  et  la  nature  des  convulsions  qu'elle  engendre,  l'éclampsie  se  place 
es  tétedes  maladies  des  femmes.  Elle  éclate  pendant  la  grossesse,  au  moment  de 
raecouebement  et  même  après  la  délivrance  ;  mais  on  l'observe  surtout  pendant  le 
tnnO.  Noos  la  décrirons  donc  avec  les  accidents  de  la  dystocie  (voy.  Dystocie). 

§  n.  —  Vertiges,  éblouissementB,  lipothymies,  syncopes. 

.  GettilTéniits  accidents  reconnaissent  des  causes  diverses.  Le  plus  souvent  ils 
pvÙKDt  dépendre  d'une  grande  susceptibilité  nerveuse,  créée  parla  grossesse  et 
^tée par  là  chlorose  ;  plus  rarement  ils  sont  dus  à  la  pléthore,  et  dans  ce  dernier 
ctshs^giiée  devient  par  exception  le  meilleur  mtfyen  à  employer.  Quelquefois  aussi 
les  Fert^  et  les  éblouissements  accompagnent  l'albuminurie  et  précèdent 
l'éefauDfMie  (voy.  Albuminurie  et  Éclampsie),  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
CB  ne  constate  ni  plétliorc,  ni  albuminurie,  ni  éclampsie,  et  les  accidents  qui 
MK  occupent  semblent  uniquement  produits  par  une  perversion  des  fonctions  du 
«yilioe  œrveuXy  sans  qu'il  soit  actuellement  possible  d'en  donner  une  meilleure 
«ipiication. 
f 
Alan  les  femmes  nerveuses,  délicates,  sont  exposées  à  tomber  en  syncope 
Poor  h  plus  légère  cause,  lorsqu'elles  sont  enceintes  :  une  affection  morale  vive, 
h  joie,  la  colère,  quelquefois  même  une  odeur  un  peu  trop  vive,  la  vue  d'un 
<%  on  d'une  personne  qui  leur  déplaît,  suffisent  pour  donner  lieu  à  cet  acci- 
^  Gardien  cite  une  femme  chez  laquelle  les  mouvements  de  l'enfant  produi- 
*^  des  évanouissements.  J'ai  donné  des  soins  à  une  dame  qui,  pendant  les 
^iènie,  troisième  et  quatrième  mois  de  sa  grossesse,  se  trouvait  mal  trois  ou 
quatre  Ms  par  semaine,  sans  qu'il  ait  été  possible  d'en  trouver  la  cause.  Ordi- 
oairement  ces  syncopes  surviennent  dans  la  station,  et  tout  à  coup  la  femme 
^ove  des  bourdonnements  d'oreilles,  des  vertiges,  sa  vue  se  trouble,  ses 
jaiobes  biblisscnt,  et  à  peine  a-l-elle  le  temj)s  de  s'asseoir,  qu'elle  s'évanouit. 
QseiqDes-uncs  sont  averties,  cependant,  par  quelques  bâillements  et  une  sensa- 
^dechaleurversla  région  précordiale.  Bientôt  les  extrémités  se  refroidissent, 
biace  pâlit  et  se  couvre  d'une  sueur  froide;  les  fonctions  des  sens  et  les  facultés 
ûteOectueiles  sont  presque  complètement  abolies,  le  pouls  et  la  respiration 
ptesqoe  nuls.  Il  est  très-rare  qu'il  y  ait  perte  complète  de  la  sensibilité  et  de 
l'ÎBIellîgence.  Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  vu  de  femme  dnns  ce  dernier  état, 
et  celles  que  j'ai  questionnées  avec  soin  m'ont  presque  toutes  dit  qu'elles 
anient  une  idée  confuse  de  ce  qui  se  passait  autour  d'diflf  •  Si  donc  il  y  a  des 
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cas  d'abolition  complèle  des  facultés,  its  iiesontcerlatnemcnt  pas  aussi  fréqNî 
que  I(!s  atneurs  le  diiicnt. 

Pendain  la  durée  àv  là  syncope  on  doit  employer  les  nK)yens  ordifiafhs) 
rammoniaque,  l'acide  acéiiqiic,  l'eau  froide,  elc.  Comme  pmpres  à  la  prévoiir, 
OD  a  conseillé  les  toniques  unis  aux  antispasmodiques:  ainsi  Van  Swieteu  ?I9I« 
beaucoup  Técorce  d'orange  avec  la  cannelle,  ou  bien  l'écorce  de  citron  etlt 
cannelle  k  la  dose  de  8  à  1*2  grammes  dans  un  kilogramme  et  demi  de  tiii  li'Es- 
pagne,  melatige  doni  on  prend  tmis  ou  quaire  cuilleréeî»  par  jour  (Van  S«ic(en), 
Ghatnbon  dîl  avoir  employé  avec  succès  une  infusion  de  sommités  defleunde 
pêcher.  Tous  ces  Iroubfes  nerveux  sont  d'ailleurs  plus  effrayants  que  gnics* 
Nous  n*a vous  jamais  observé  qu*ils  aient  mis  la  vie  de  la  mère  en  péril  ou  com- 
promis la  marche  régulière  de  ta  grossesse. 

Les  syncopes  sont  en  général  de  courte  durée,  mais  quelqoe/ob  pDU 
elles  se  prolongent  assez  longtemps.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  sont  ustlt 
vent  acconipagtiées  ou  suivies  de  quelques  phénomènes  kystériques,  seiiljd 
d'oppression,  douleur  bypogaslriqoe,  coustricliou  à  la  gorge,  et  enfin  quciqfl 
Ibis  de  véritables  convulsions  Itysléri formes.  Cbez  une  jeune  dame  de  U  dieO' 
tèle  de  M.  Rayer,  ces  accidents  se  reproduisirent  presque  tous  les  soimipr» 
le  dîner  pendant  ks  trois  derniei^  mois  de  la  grossesse.  Il  n*eu  n'*su{ia  aBCffli 
accident  sérieux,  si  ce  n'est,  vers  la  lia  du  huitième  mois,  une  imnKt  i'iC- 
couchement  prématuré,  qu'éloignèrent  une  petite  saignée  et  les  Ui 
danisés* 


UCOfll- 
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§  m.  —  NévralgleB  diverses  ;  odontalgie. 

On  obsei*ve  souvent  pendant  la  grossesse  diCTérentcs  formes  de  céphalal|5le  • 
migraiues  opiniiUrex  1  raulres  névralgies  peuvent   se  manifester  avec   li^u^  < 
plArnes  ordinaires  ;  leur  siège  est  variable.  La  sensibilité  de  la  peau  est  f]tïéip 
augmentée  au  point  que  le  contact  le  plus  léger  devient  douloureux  ;  d'autm^ 
ce  sont  des  chaleurs  violentes  vers  les  pieds  et  les  mains,  ou  bien  une  i 
froid  que  rien  ne  peut  dissiper  (Jacqueraier).  Les  douleurs  névralgîque«L^ 
souvent  les  p;irois  de  rahdomen,  nous  les  étudierons  plus  loin  dans  un  aiibfe^ 
cial  [voy.  ikuilrtas  alitkmiinnkfi).  _ 

l/odontalgie  est  Tune  des  névralgies  qui  afTectenl  le  plus  fréquemneBl  1** 
femmes  enceintes.  La  douleur  occupe  babiiueltement  la  mâchoire  inférieure,  tiwii 
d'un  seul  côté,  tanlôi  ilesdeox  côtés  à  la  fois.  On  ohs^*rve  ordiniuremenl  l'oAiolif'* 
pendant  la  première  nwilié  delà  grosisesse  ;  elle  débute  assei  souvent  pcud#f 
après  la  coni^eption,  dont  elle  est  quelquefois  le  preniier  signe.  Elle  cessflf 
nément  du  qnalriéme  au  sixième  mois* 

H  n'pst  pas  exact  de  dire  que  dans  tous  les  cas  d*odonlalgie  on  ail  aWff  *  ^ 
névralgie,  car  celte  maladie  est  souvent  produite  par  une  carie  dentaitt'.U  i^** 
indispensable,  au  jKiiut  de  vue  da  trailemènl,  de  faire   un  diagnostic  [trccts^*^ 
procéder  à  un  examen  trèsatlenlif  de  la  cavité  buccale  (Omrchill). 

Maurice  au  regardait  les  saignées  comme  le  meilleur  reméib'  qu'on  pûl  i 
contre  les  maux  de  dents  des  femmes  grosses  ;  mais»  outre  que  ce  moy««  n  f**  I 
Irés-silr,  on  ne  peul  pas  remployer  chez  toutes.  On  conseille  de  tenir  le  vmtr^ 
k  Taide  de  [turgalds  doux  administrés  à  des  époques  assez  rapproeliée*-  Oncjnpû 
comme  moyens  locaux,  les  gargarismcs  opiacés,  les  emplâtres  d*opi«ro»  "^  JV_ 
quiame.  On  peut  essayer  de  faire  prendre  à  T intérieur  quelqiies-uneâ*^''*'  "^l^ 
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sreeoiDinaDdces  contre  les  névralgies  faciales,  comme  les  pilules  de  cynoglosse 
les  pilules  de  Négltn.  Si  les  accès  et  les  remissions  sont  très-marqués,  à  plus 
e  nison  s'il  y  a  une  véritable  intermittence  on  pourra  espérer  les  meilleurs 
tsèiial&te  de  quinine.  On  ne  doit  avoir  recours  à  des  moyens  actifs  que  lorsque 
ém^est  très -douloureuse,  qu'elle  prive  le  malade  de  sommeil  et  qu'elle  rend 
issticalioD  presque  impossible,  tant  le  contact  des  dents  a^cc  les  corps  étran- 
est  nuDpportable  (Jacquemicr) .  On  a  tu,  dit  Gapuron,  des  maux  de  dents  re- 
*s  i  tonte  espèce  de  remèdes  disparaître  d'cux^m^mes  vers  le  troisième  ou  le 
lône  mois  de  la  grossesse. 

tes  gencives  étaient  enflammées,  on  pourrait  y  appliquer  une  ou  plusieurs 
oes.  Quand  Todontalgie  est  produite  par  une  carie  dentaire,  on  essaye  de  faire 
raltre  cette  douleur  en  employant  les  moyens  usités  en  panul  cas  ;  le  mieux 
défaire  cautériser  la  dent  malade.  La  plupart  des  auteurs  pensent  que  pcn- 
a grossesse  l'avulsion  d'une  dent  peut  être  suivie  d'avortement  ;  on  fera  donc 
le  conseiller  aux  malades  de  ne  pas  se  soumettre  à  l'opération. 

§  IV.  —  Paralysies. 

k  femmes  enceintes  n*échappent  à  aucune  des  causes  qui  peuvent  produire  la 
fne  dans  les  conditions  ordinaires  ;  elles  y  sont  môme  plus  prédisposées  que 
lires  femmes  de  leur  âge.  C'est  là  un  fait  qui  a  été  mis  bors  de  doute  par  les 
rdies  récentes  de  Fleelwood  Churchill  et  d'Imherl-Gourbcyre. 
mthill  a  rassemblé  34  observations  de  paralysie,  empruntées  à  divers  auteurs 
meîlliei  par  lui.  Dans  22  de  ces  faits,  l'attaque  de  paralysie  survint  pendant 
ssewe  ;  dans  les  1 2  autres  cas,  pendant  ou  après  le  travail.  Quant  au  siège 
paralysies,  il  a  noté  47  cas  d'hémiplégie  complète  et  4  d'hémiplégie  partielle, 
taraplégie  dont  2  avec  paralysie  d'une  seule  jambe,  6  de  paralysie  faciale, 
oaurose  et  3  de  surdité  ;  mais  dans  quelques-uns  de  ces  derniers  cas,  les  para- 
locales  étaient  combinées  avec  une  hémiplégie.  De  ces  34  cas,  4  ont  été 
de  mort 

les  22  cas  dans  lesquels  la  paralysie  survint  pendant  la  grossesse,  Churchill 
e  42  hémiplégies.  I  paraplégie,  4  paralysies  faciales,  2  amauroses  et  3  sur- 
Qnand  on  analyse  ces  observations  on  trouve  qu'il  n'existe  aucune  régularité 
vment  à  l'époque  de  la  grossesse  à  laquelle  se  montra  la  paralysie  ;  cepen- 
'est  surtout  dans  les  derniers  mois  que  les  femmes  enceintes  furent  le  plus 
^  à  cet  accident.  La  plupart  des  malades  guérirent  avant  ou  après  Taccou- 
3it;cbei  quelques-unes  pourtant  la  maladie  continua  un  temps  plus  ou  moins 
kprès  11  délivrance.  Une  seule  femme  succomba,  et,  dans  ce  cas,  il  est  évident 
tmort  était  duo  à  une  maladie  du  cerveau  plus  ancienne  que  la  grossesse, 
I  qu'à  la  paralysie  qui  avait  augmenté  pendant  la  durée  de  celle-ci;  de  sorte 
e  cas  ne  saurait  inOrmer  le  caractère  relativement  peu  dangereux  de  ces  atta- 
pendant  la  grossesse. 

!St  souvent  fort  difficile  de  faire  la  part  exacte  de  l'influence  que  la  gros- 
exerce  sur  la  production  de  la  paralysie.  En  exposant  brièvement  TétaC 
Ktence,  nous  n'avons  en  vue  que  les  paralysies  gravidiques,  aussi  nous 
nu  de  ne  pas  nous  laisser  entraîner  dans  le  domaine  général  de  la  pathologie 
M. 

s  cases  des  paralysies  puerpérales  sont  multiples;  notons  d'abord  l'apoplexie 
>nle  qui  n'est  pas  très-rare  chez  les  femmes  enceintes.  Ménière  a  pu  réunir, 
01  excellent  mémoire,  plusieurs  observations  de  ce  genre,  et  plus  tard, 
•  Dubob,  étudiant  cette  question  dans  une  leçon  clinique,  concluait  qr 
itdl  exemples  d'apoplexie  cérébrale  prouvent  qu* il  y  a  quelque  rappoi 
cddent  et  le  gravidisme.  Comment  faut-il  expliquer  cette  relation?  *" 
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rofis-nous  la  plélhore  ou  riiypertropliie  du  cœur?  On  pourrait  sans 
défendre  ces  ileox  opinions;  cependani  M  liiiberl-Gourbcyre  peose  que  ripoplcnl 
dépend  deralbuDiinuiie.qui  esltrè>-fWN|uente, comraeon  sjiil, pendant  iagrossene^ 
Il  cile  à  l'appiii  ée  sa  maDière  de  voir  plusieurs  exemples  de  maladie  rfr  ïlnrf^ittr^ 
iniriéfi  par  hi-nionliagie    cérébrale,  el  rappelle  que  c'est  là  une  i  n  qui 

n'esl  pas  irès-rarc  dan4^  rédampsie-  Des  faits  rigoureusement  observ  ncvtr 

nécessaires  pour  juger  déJinilivemcnt  celle  opinion. 

Si  Ton  en  croit  Cburcliîll  el  Imbert-Gonrbeyre,  Turêmie  serait  à  elle  seule  II 
cause  presque  unique  des  paralysies  puerpérales  ;  suivant  eux,  Tamauro^e^  la  jiifrfiV 
rbéniiplégie,  ne  reconnallraieut  presque  jamais  d'autre  cause.  Nous  accept^yni  rv- 
loDtieis  cette  opinion  pour  lamaurose  et  la  surdité,  mais  nous  ferons  que^ttèf  n^ 
serves  pourriiémiplt'^ie.  La  plupari  des  auteurs  pensent  en  eTet  que  ruféaii  ne 
produit  jamais  ui  riiémiplégte  ni  la  paraptégie  (voy.  Vmim).  Quoi  qu*il  ea  soît^b 
paralysies  dites  urémiques  accompagnent  quelquefois  une  attaque  d*èckin|fi9  M 
sonl  précédées  par  elle» 

Après  rbèmorrbagie  cérébrale  ei  rurémie,  il  faut  ranger  au  nombre  ieUVÊ^ 
des  paralysies  puerpérales  l'anériiu?,  rinstérie,  une  action  réflexe  dont  fepWï^^ 
dépari  se  irouveraii  dans  Tulétus  et  retentirait  sur  la  moelle,  le  rliumalitotf*  ^* 
.\ous  aurons  Foccasion  de  revenir  sur  celte  éliofogie  en   étudiant  les  diff^reu*^ 
espêccft  de  paralysies. 

Nous  avons  essayé  de  montrer  que  les  causes  des  paralysies  puerpênlei  i^ 
nombreuses  et  variables;  on  comprendra  par  con^^éqnent  que  le  pronoslic  H 1^  Ir**' 
tement  doivent  être  modifiés  suivant  les  cas.  Pour  se  guider  dans  la  mé4ic*liflJ*  ^ 
instiluer  on  suivra  donc  les  règles  ordinaires  de  la  pathologie, 

*°  Afnnurou'.  L'amaurose  esl  fréquente  dans  ralbumini»rie. 

Elle  varie  en  inlensitë,  depuis  Tambiyopie  la  plus  légère  jusqn^i  liCÀil^  •'* 
plus  complète.  Ce  symjitùme  se  rencontre  ordinairement  stu'  le^  deuï  yeiii;<l<^^* 
fois  cependant,  dit  M*  Imberl-Gourbeyre^  je  ne  Tai  vu  porter  que  suroatwJ'^*** 
Ordinairemenl  fugace  el  temporaire,  Tamanrose  peut  devenir  quelqu^rott  perm»^ 
nente  el  incurable.  Elle  peut  èire  le  symptôme  ioitial  qui  attire  l'ait'" ntion  a** 
médecin  sur  rexistence  possible  d'une  albimjimiTie;  elle  a  donc  un*  f ibar  î*^ 
Jromique  ou  prémoniloire  de  la  plus  bautc  importance  dans  le  dilgiMi^  *** 
réciamp-sie  {^oy.  Êrhjmpsie).  Elle  peut  survenir  avant,  pendant  el  après  V 
cbement,  dans  bi  suile  des  couebes,  et  se  reproduire  dans  plusicur»  gîO 
successives.  Quand  on  eïamine  les  yeux  avec  Toplulialmoscope,  lantôl  II  f^***^ 
paraît  saine»  tantôt  on  y  remarque  une  altération  graisseuse  ou  quelque  épiad*^ 
ment  sanguin  ;  c'est  là  un  renseignement  dont  on  tiendra  compte  dans  le  fNts^^ 
à  établir. 

î**  Surditr,  La  surdité  puerpérale  est  plus  rare  que  Pamaurow  ;  cdflji»  ri*^' 
elle  est  liée  à  l'Hlbuminurie  et  produite  par  l'urémie.  Cette  surdili?  est  îttWi'*^' 
lemenl  incomplète  ;  elle  est  presque  toujours  précédée  de  bounlwit****?'* 
dVreilb^s,  Comme  Tamaurose,  elle  peut  ^tre  intermilientc,  pertivanenl*,  P^f**^ 
diqi'c,  uni-  ou  bi'aïuale,  se  convertir  eu  exaltation  du  sens  de  l'oit!»'  «tfWi»*'**^ 
avec  irautre>  symptômes  albuminuriques»  ou  exister  seule,  qu'  tdttP'P'^ 

de  préférence  rauiaiirose.  Nous  verrons  plus  loin  (voy.  Éclamp  -  botffd**"* 

ncmenls  d'oreilles  et  la  surdité  précèdent  et  annoncent  soufeot  TédiflifâiiO'''^ 
Gonrbeyre). 

3"  Paraît/ sù'S  fiuinks,  A  côté  de  Tamaurose  et  de  la  surdité  on  pfulp''** 
la  paralysie  de  la  troisième  el  de  la  septième  paire,  mais  elle  est  beiacoap  F* 
rare. 

I**  Ih-miplègir.  L'bémîplégie  esl  fréquente  pendant  la  grossesse  ;  M,  Itnlïert';^'?]" 
beyre  eu  a  réuni  un  grand  nombre  d  exemples  dans  scin  mémoire*  0«*<îM'^ 
rf»t  produite  par  une  apoplexie  cérébrale;  d'autres  fois  riulopsie  n*a  **" 
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cone  lésion  des  centres  nerveux,  et  dans  de  nombreux  exemples  la  guérison  rapide 

et  définitive  des  malades  semble  indiquer  qu'il  n'y  avait  eu  aucune  lésion  grave  du 

cerveau  ou  de  la  moelle  épinière.  L'albuminurie  seule  et  souvent  Téclampsie  ont 

été  observées  avec  Thémiplégie;  aussi  M.  Imbert-Gourbcyre  n'hésite  pas  à  dire  que 

V'urémie  est  la  cause  ordinaire  de  cette  paralysie.  On  sait  que  nous  ne  partageons 

]^s  complètement  cette  manière  de  voir  (voy.  Urémie), 

L'hémiplégie  peut  dépendre  quelquefois  aussi  de  l'anémie.  C'est  à  cette  cause 
que  se  rattache  l'observation  suivante  :  Une  jeune  dame  présenta  dans  les  premiers 
mois  de  sa  grossesse  une  hémiplégie  incomplète  qui  fut  caractérisée  seulement  par 
de  hi  faiblesse  et  de  Tengourdissemenl.  Les  accidents  furent  d'ailleurs  de  courte 
durée  et  bientôt  la  guérison  fut  complète.  En  l'absence  de  tout  autre  cause  appré- 
ôible  cette  hémiplégie  parut  liée  ti  un  et  it  chlorotique  bien  accusé. 

Chei  les  femmes  hystériques  les  paralysies  ne  sont  pas  rares.  Rien  n'indique  ' 
qoe  les  femmes  enceintes  soient  privilégiées  à  cet  égard  ;  quand  chez  elles  on  ob- 
«mm  quelques  phénomènes  propres  h  l'hystérie,  il  sera  rationnel  de  rattacher 
lapinlysie  à  la  névrose  préexistante.  Chez  quelques  malades  l'hystérie  peut  même 
appmttre  pour  la  première  fois  pendant  la  grossesse  et  s'accompagner  de  para- 
hues  direrses.  Nous  ferons  cependant  remarquer  que  l'hémiplégie  est  rare  dans 
ï'bTUérie. 

^  Etifin,  quand  aucune  cause  ne  pourra  être  invoquée,  nous  dirons,  pour  cacher 
Vavende  notre  ignorance,  que  la  paralysie  est  essentielle. 

^*  IVnupIégte.  indépendamment  des  causes  ordinaires  de  la  paraplégie,  indé- 
pendimoent  de  toutes  celles  que  nous  avons  énumérées  plus  haut,  cette  paralysie 
peat  être  produite  par  une  pression  mécanique  de  la  tête  du  fœtus  sur  les  nerfs  de 
^'^xcantioo,  ou  par  action  réflexe.  La  paraplégie  par  pression  de  la  tète  sur  les 
iKifs  doit  être  rare  pendant  la  grossesse;  elle  a  plus  souvent  été  observée  pendant 
*^  triTaj)  et  après  raeco:ichement,  surtout  quand  ce  dernier  avait  été  laborieux^  ou 
^ceompagoé  d'Iiémorrhagie  ;  nous  n'y  insisterons  pas. 

^  admet,  avons-nous  dit,  que  la  paraplégie  peut  être  produite  par  action  réflexe  ; 
^ooent  dans  ce  cas  faut-il  expliquer  sa  production  ?  Gomment  une  excitation 
Wielle  de  l 'utérus  peut-elle  retentir  sur  la  moelle  et  en  suspendre  les  fonctions? 
^M»  Dous  arrêter  ù  toutes  les  théories  émises  par  les  physiologistes  de  notre 
*^i  disons  que,  d'après  M.  Jaccoud,  qui  a  fait  un  remarquable  travail  sur  ce 
*^^li  la  paralysie  se  produit  par  épuisement  du  système  nerveux  ;  de  nombreuses 
**pénences  faites  sur  les  animaux  t(?ndenl  du  moins  à  le  prouver  :  «  l'nc  excita- 

•  Uon  anormale  continue  est  transmise  à  la  moelle  par  les  nerfs  de  l'utérus  ;  elle 

■  ^oiseau  bout  d'un  temps  variable  l'excitabilité  propre  de  la  région  correspon- 

J^danie  de  l'organe,  et  l'inertie  de  ces  éléments  nerveux,  sous  l'incitation  eucé- 
*  P^^alique,  interrompt  les  voies  de  l.i  transmission  motrice  ;  la  paralysie  de  toutes 
•  «tt  parties  situées  au-dessous  des  points  affectés  est  la  conséquence  nécessaire  de 
*  c«  éiai  de  choses. 
*  ^observation  suivante  d'Eclieverria,  que  l'auteur,  et  d'autres  après  lui,  ont 

■  donnée  comme  type  de  la  paraplégie  dite  réflexe,  est,  à  mon  sens,  une  dé- 
*•  ooQslration  péremptoirc  de  la  théorie  que  je  viens  de  formuler;  elle  permet  eu 
■*  yjtelque  sorte  de  toucher  du  doi^jl  le  mécanisme  palhogéniiiue  de  la  paralysie, 
•^ae femme  qui  avait  fait  trois  fausses  couches  avait  gardé  à  la  suite  de  la  der- 

*  ûJèredes  douleui*s  vives  dans  la  réjîion  hypogastrique,  et  une  métrorrhagie  peu 
'  ^j^oodante.  Dix-sept  jours  après  ravorlenient,  l'ut-'-rus  fut  trouvé  en  anléver- 
*sioo;  Hélait  mou  et  volumineux,  dépassait  la  symphyse  dans  la  hauteur  d'un 
*POQce;  le  col  était  sensible,  tuméfié,  il  saignait  facilement,  le  doigt  pouvait  y 
"  pénétrer  ;  la  lèvre  antérieure  était  recouverte  d'une  ulcération  douloureuse  d'un 
*f(Kige  violacé. 

^  Après  avoir  constaté  ces  particularités,  Echeverria,  dans  le  dAaUe  but  d'ac- 
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»  tiver  le  reirait  Je  Volérus  et  de  hâter  la  cicatrisation  de  Tulcère,  a  recours  k 

>  l'électricité  ;  il  place  un  des  pôles  de  Tappareil  sur  le  pubis,  Tanlre  âam  Tori- 

>  fîce  du  col  et  fait  passer  un  courant  faible.  Aussitôt  éclatent  des  douleurs  vio- 
»  lentes  dans  la  matrice,  dans  les  lombes  et  dans  les  membres  inférieurs,  qui 
«  sont  agités  de  tremblements  convulsifs  ;  on  suspend  iiAmédiatement  le  passage 
»  du  courant,  mais  les  convulsions  .sont  remplacées  par  une  paraplégie  complète, 
»  qui  dure  quatorze  heures  (Jaccoud).  »  Ne  voit-on  pas  dans  ce  fait  une  excita- 
tion très-intense  épuiser  Tcxcitabilité  de  la  moelle  ?  L'immobilité  survint  et  per- 
sista jusqu'à  ce  qu'un  repos  suffisant  eût  rendu  au  centre  nen-eux  les  propriétés 
qu'il  avait  perdues. 

Les  causes  de  la  paraplégie  peuvent  être  multiples,  combinées  ;  robservatioD 
suivante  en  est  un  exemple  :  Une  jeune  dame  à  tempérament  lymphatique  exa- 
géré, primipare,  présentant  un  œdème  généralisé,  eut  un  accouchement  laborieui 
qui  ne  put  être  terminé  que  par  une  application  du  forceps.  Le  périnée  fut  lar- 
gement déchiré  et  une  hémorrhngic  extrêmement  abondante  survint  pendant  la 
délivrance.  Les  suites  de  couches  furent  entravées  par  une  double  phlegmatia  alba 
dolens,  par  un  épanchement  pleuréli(]ue  et  par  une  ascite.  Je  donnai  des  soins  à 
cette  malade,  avec  mon  excellent  ami  le  docteur  Siredey,  aujourd'hui  naédecio  de$> 
hôpitaux,  et  nous  nous  assurâmes  à  plusieurs  reprises  que  les  urines  ne  contepaient 
pas  d'albumine.  Quand  la  convalescence  fut  complète,  on  s'aperçut  en  levant  la 
malade  quelle  était  paraplégique.  Pendant  plusieurs  mois,  il  lui  fut  impossible  de 
se  tenir  sur  les  jambes  ;  les  mouvements  devinrent  cependant  peu  à  peu  plus  éten- 
dus, et  enfîn  la  marche  fut  possible  à  Taidc  d*une  canne.  Au  milieu  de  cette  amé- 
lioration, tout  à  coup  la  paraplégie  redevint  complète  ;  celte  aggravation  coïnci- 
dait avec  le  début  d'une  nouvelle  grossesse,  et  pendant  toute  sa  durée  iî  n'y  vui 
aucune  amélioration.  Pendant  le  travail,  les  membres  furent  agités  par  des  mou- 
vements étendus  (fue  la  malade  aurait  été  incapable  d'exécuter  volontairement  ; 
rimmobilité  reparut  après  Taccouchement.  Celle  paraplégie  persista  plusieurs  mois 
sans  auiéhoration  notahlo  ;  elle  disparut  enfin  suus  l'influence  de  la  strychnine  et 
de  l'électricité,  et  la  guérison  est  depuis  lor.glemps  complèti;.  Dans  cette  oliscrva- 
tion,  que  je  viens  d'e\po>er  sonnnîiir'iMent,  on  est  en  droit  de  rapporter  lo  di'bul 
de  la  }!aral\>ii'  xnl  à  la  n»m|>rrs>i()n  exrrcre  ]»ar  la  tel»?  du  ïivU\<  prnd  lul  !■' 
prrmier  arioiK  iHMinnt,  >o'\\  à  riiriiiDnlKiLiie  qui  ('<)inpli«|ua  la  ili'iivviau  «' ;  u:  ii> 
eoiniin'iit  expliijiiei"  la  iccnuioccme  {\r<  acciileiils  ncndaiil  hi  «IruxlAine  ^ir!-^i--L'* 
On  iKMivera,  j<.'  crois,  réliolo^ie  île  cell»*  nouvelle  pliage  {\r  la  nialailie  da:.>  l'^o- 
lioii  n'ilexe. 

§  V.  —  Troubles  intellectuels;  manie. 

Les  niédeciiii  c|ni  aecepleroiil  le  rapprochement  {jiie  nous  a^()ns  elurrlK-â 
élahlir  iMiln' lis  IrouhK's  .syiii|iallii(pies  de  la  i;r(»>se.s>e  et  ci'ux  <|i!\in  i^hvrif 
chez  les  jeiiiHs  lill«s  dont  la  nienslrnalion  est  diflicili'  et  iirrmiiièn-  ipji:*'  i'iJ^. 
coniprciulronl  faeiienienl  les  alléralions  foiKiioiinelies  (pf ou  i)l)>erve  >i  v>:i\'iiî 
dans  lis  facilités  inl-'IIeclnelies  et  seii^ori  il<\s  chez.  les  reininrs  enceiiiîes. 

L<'s  alléralions  ph''e\isiaules  de  ccri.iiiis  ():i;aiu's  (Ifs  .sens  sonl  (jnelqu  '^"i"^ 
fort  lieurenseinenl  niodiliées  par  la  surveillance  d'une  i;r.isM>M'.  l  i.f  j»  nm* 
femme,  (pii  depuis  son  enliince  élail  oblii^ée  de  porter  (le>  Iniieiies  l.int  sa  »ue 
élait  nlan^aise,  \'\\  (ont  à  coup  c<'l!e-ci  s'améliorer  anssilôi  après  le  ilél)  i:  'W  >i 
grossesse,  et  n'eut  plus  hesoin  de  ^ erres  t;rossissanls  ()i)s.  de  Salnuil,  cent.  III. 
obs.  21  . 

D'atilres  fois  on  observe  des  ironblos  plua  ou   moiui  prononcés  daus  lo> 
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fûcuWsafTccliTCS  et  intellectuelles,  J  ai  vu  une  jeune  dame  primipare  chez  la- 
i|uclle  l*amour  qu  eile  avait  auparavant  pour  son  mari  avait  fait  ]>lace  à  one 
antipathie  quVlïe  avait  beaucoup  de  peine  à  Hurnitmter.  Une  autre  jeune  temme» 
arriva*  a»  dnf]Uï**me  mois,  prit  lout  à  coup  une  telle  avei-îtion  fMiur  son  appar- 
leiXienl,  qu'après  bien  des  tentatives  infructueuses,  et  malgré  tous  IcselTorlii  dé 
st  fiÎMMi,  ou  fut  obligé  de  ta  laisser  à  la  campagne  pendant  tout  le  reste  de  sa 


Chez  d*autres,  on  remarque  une  disposition  toute  particulière  h  la  tristesse 
que  Burm  avait  déjà  indiquée,  et  que  fai  eu  aussi  deux  fois  l*uccasion  d  ob- 
senrcr.  Certaines  femme»»  irnne  humeur  habituellement  irés-^aie,  <U'Viennent 
UmU  à  coup  tristes  et  moroses;  elîi^H  refusent  tous  len  plaiNii^  qni  leur  sont 
aCTêrii*  ;  ellea^onl  continuellement  la  pensée  qu'elles  ne  survivront  pas  à  raccoii» 
diemeut,  et  rien  ne  peut  ébranler  cette  conviclinn,  Cne  jrune  dume  anïéri- 
Câlne*  qui  m'avait  été  adressée  par  5L  IlaverT  m'uiïrit,  pendant  les  h\x  dernières 
itmaiiie»  de  sa  grossesse,  un  exemple  de  mélancolie  profonde.  Bien  qu'en* 
toiirée  de  toute  sa  famille,  elfe  se  refusa  constamment  h  jonir  de  tons  les 
agtimems  dr»  la  c^ipirale.  Elle  pleurait  sans  cesse  sur  sa  lin  inéutablement  très- 
prochaine»  et  exprimait  à  chaque  instant  te  chagrin  de  quitter  tous  ceu:c  qu'elle 
aimait  L^accouchement  fut  irès-henieux,  et  dès  le  lendemain  la  gaieté  était 
retenue. 


►Bf  f^*  linlellip?nce  peuvent  aller  jusqu*ii  la  folie;  maïs  ceH(?  maladie 

Kt  ii^  chez  li's  nôuv»*IU's  accouiiiéi's-ipic  cbt'Z   les  feinmt^*  eiiLTiiiles^ 

Marcê,  dAits  un  excrllenf  livro  qui  noiH  servira  de  guide  dann  ert  arlirle,  vn  résu- 
■i»nt  nîu'-^^urs  statistiqutrs,  a  trouvé  que  sur  3iO  cas  de  folie  puiirpi'rule,  27  se 
dv  il  (u^udanl  b  grossesse,  ISO  à  la  suite  de  ruceouehement  et  105  pen- 

L    doi..      . .  i.iiion. 

H  La  folie  drs  femmes  enceintes  peut  dèbulcr  soil  an  momtnit  di*  la  conception, 
^^ptr  -  "^  nt  le  cours  de  la  grossesse.  Sur  19  malade»  dont  l'hii^toire  a  été  rap- 
^^Hdi  Unrcé,  huit  fois  la  folie  a  coifueidé  avec  le  moment  de  h  conception  ; 

^^fuis  i*H,  ou/e  autres  cas,  elle  s'est  développét?  dans  h»  cours  même  de  la  grossesse, 
trots  ibU  au  troisième  mots,  imfi  fuis  nu  i]uatriéme  mois,    trois  fois  au  sixième 
fois  au  septième,  deux  lois  4  une  époquo  qui  n'a  pu  être  précisée.  De 
rm»^s  de  folie  observées,   la  mélancolit:  semble  la  plus  fréqueulo.  Il 
v^e  des  19  olisi-rvalions  citées  plus  liatjl  que  la  lermîn^iivon  de  la 
!*'m«^nt  vfinalile.  Sept  fois  raccuachenjeiit  fut  le  point  de  drpnrrdc 
vmcnt  elle  eut  lieu  pendant  le  ronrs  même  de  la  jjros- 
resta  incurable,  ou  ne  disparut  qu<^  longlenq»^  après 
,  f'nùu.  dans  un  cas,  ra(!coucbement  e\aspéra  le  délire,  et  la  ir*ort 
l'inrril.  f^  médecin  devra  donc  se  tenir  dans  une^^rando  réserve  quai»d 
sur  le  pronoslie  à  porter;  on  doit  savoir  aussi  que  lorsqu  tme 
*   uue  folle  pendant  qu  elle  est  em*einle,  on  est  en  droit  de  craindre 
h  la  grossesse  suivante,  Monigomcry  a  vu  une  femme  devenir  aliénée 
t  de  trois  grossesses  suceesi^ives;  dans  un  nuire  vnb  la  manie  $e  repro- 
iit  huit  grossesse*  et  ne  disparaissaîl  quaprèsla  délivrance  ;  n'ai*,  par 
fualie,  il  arrive  que  des  femmes  m  dcvicnnenl  folles  qu  a  ^une  de 
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lyniu  ICI  nous  avons  étudié  l'influencé  de  ta  greaie$se  comme  cause  proùuc- 
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irice  de  ralîénalion  mentale,  mais  il  est  une  proposilion  inverse  qu'il  nt\ 
sans  întJ^rôt  de  discuter.  Quelles  sont  les  conscquétices  d'une  grossesse 
qu'elle  survlfiit  clieï  une  femme  précrdemtnent  alicriée  ?  «  La  grossiïiÂse,  1* 
»  cliemenl,  rallaiknnent,  dil  Estiuirol,  sont  des  moyens  dont  la  nature  ^ 
1  servie  quelquefois  i^our  lerminer  la  folie  ;  je  crois  ces  terminaisons  rane-  ^ 
Pretique  toujours,  en  eîTet,  sous  TinHuencc  de  la  groî^sesse,  Kaliénaiion  mi'c^t 
revèl  une  gravité  extrême,  soit  par  sa  forme,  soil  par  sa  durée.  On  ne  saurait  tic 
trop  s'élever  contre  la  pratique  des  médecins  qui  conseillent  une  grosscfs*  a 
feninies  aliénées. 

Le  travail  de  raceouchement,  surtout  h  sa  dernière  période,  alors  que  l«<doi} 
leurs  deviennent  déclùrnntes,  peut  à  lui  seul  Irouhler  profondément  rjntelli|encc- 
Tous  les  accôurlieuis  ont  décril  ragilaliou  inlellectuelle  qui  survient  pendant  IV* 
couihemenl  ;  mais  dans  quelques  cas  rares  un  verilabje  délire  maniaque  peni 
éclater.  Aux  exemples  que  nous  avons  déjà  cités  (page  285)  nous  ajuutervu  te 
fait  ^uivant  :  A  lliôpilal  des  Cliniques,  vers  la  fin  du  travail*  une  fernme  fut  Mt  à 
eoup  prise  d'une  hallrji  iualimi  eompléle  :  elle  voyait  se  dresser  prés  de  sùolil»o 
fantôm*^  qui  venait rinjurier  et  qu'elle  s'elîorçait  de  clia^^ser;  le  délire  dura  âpeio** 
deux  minutes;  immédialemenl  aprés^  rintelïigence  était  parfailctnent  saine*  L* 
folie  transitoire,  qui  survient  ainsi  pendant  le  travail,  est  sans  nul  doule  causée  ji»r 
un  excès  de  douleur.  Malgré  sa  gravi  lé  apparente,  ce  délire  n'aura  pas,  ^'n  géné- 
ral» de  suiles  sérieuses,  si  l'on  a  soin  de  prévenir  par  une  surveiUanc»' 
les  ad  es  fadicux  auxquels  les  malades  peuvent  ^trc  entraînées  ;  îl  cède  , 
ment  et  bien  rîirement  il  se  iransfonne  en  manie  de  long^ie  durée.  Le  rôle  tiù 
decin  est  facile  à  tracer:  dans  les  ras  ordiniiires,  on  laissera  faire  la  natun^i 
travail  se  prolonge,  on  termine  ructouchenient  par  une  application  du  forceps* 
liu'd  une  énnssion  sanguine,  s*il  existe  des  signes  de  pléthore,  les  ani 
diqucs  et  une  sage  estpeclatiou  viendront  à  bout  d'un  accident  qui  par  liii-i 
Il 'u lire  rien  de  grave. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  sujet  sans  dire  quelques  mots  de  la  folie  des 
velles  accouchées  cl  des  nourrices,   qu'on  décrit  luibituelîemenl  sous  le 
fulie  pnfvpêrak.  Parmi  les  causes  qui   prédisfiosent  à  cette  maladie  il  fiiut 
Thé  redite,  les  grossesses  nombreuses,  l'ilge  avjincé  des  femmes  en  coocfce*, 
accès  antérieurs  de  folie»  réclanipsie  et  le  rêtatiîissement  de  la  men^rrnalJ^^ 
retottr  de  coueiiei^.  Le  plus  souvent  la  folie  se  développe  soil  pendant  \ei 
jours  qui  suivent  Taccouchement,  soit  a  Tépoque  du  relourde  couches,  û 
de  hi  maladie  est  quelquefois  suliil,  mais  souvent  il  est  précédé  par  un<* 
tion  du  pouls,  de  la  chaleur  à  la  peau,   de  la  sécheresse  de  ta  langue,  *i^ 
et  do  tout  Tappareil  symplouiatique  des  pyrcxies.  Les  ditrérenles  formes  Je  l'^^- ' 
nation  menlale  sont  loin  d'être  ici  également  fréquentes.  Au  premier  ring,  il  ^ 
placer  la  manie,  puis  la  mélancolie  et  la  folie  paniellt_\ 

La  maïue  des  nouvelles  accouchées  se  termine  parlaguérison,  TiiicurfllHli'^*  *'?' 
dans  quel(|ucs  cas  rares,  parla  morL  La  guérison  est  de  toutes  les  tenniiiaif*'*" 
plus  fréquente;  elle  représente  environ  les  deux  tiers  du  nombre  total  desoitlM^f" 
On  cite  des  observations  où  la  terminaison  heureuse  s'est  opérée  en  mùin<  d"  1*^ 
jours  ;  le  plus  souvent  elle  survient  dans  le  premier  mois  qui  a  suivi  le  déhal  à^^ 
maladie,  d*au1res  fois  dans  les  six  premiers  mois  seulemcnl;  enfin  ellu  pefl*** 
faire  attendre  un  îm,  di^ux  ans  et  plus.  Le  pronostic  est  encore  plus  Urotshlùà^ 
la  mélancolie  et  la  monomanie. 

tïraucyup  de  médicaments  oui  été  vant*'s  contre  la  manie  puerpérale  ;  IfiW* 
lii'iles,  quelques  purgalifs  et  les  narcotiques,  tels  sont  h-s  moyens  les  plui  Mc^ 
au  dcbuL  Avant  tout  on  devra  fmrc  surveiller  les  malades  sans  les  penlred^?'*' 
m  seul  instant  ;  leurs  cnfanls  seront  éloignés  (Marcé). 
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ARTICLE    VI 

MALADIES    DE    LA    PEAU 

§  I.  —  DémangeaiBona. 

st  qodqaefois  chez  les  femmes  enceintes  le  siège  de  démangeaisons 
sans  aucune  lésion  appréciable.  M.  Maslieurat-Lagémart  a  publié 
I  fort  curieuse  d'une  dame  qui,  dans  huit  grossesses  successiTes, 
I  démangeaisons  assez  fortes  pour  déterminer  des  accouchements 
Ces  démangeaisons,  qui  quatre  fois  ont  débuté  au  sixième  mois, 
huit  mois  et  demi,  deux  fois  dans  le  septième^  se  manifestaient  pres- 
toément  sur  toute  retendue  de  la  peau  :  les  jambes,  les  cuisses,  les 
taks,  tout  le  tronc,  le  cou,  la  face,  le  cuir  chevelu,  rien  n*y  fut 
ce  n*cst  d'abord  la  paume  des  mains,  qu'elles  envahirent  plus  tard  ; 
;  une  intensité  telle,  que  la  pauvre  malade  exerçait  des  frottements 
mr  déchirer  la  peau.  A  peiné  accouchée,  elle  n*en  ressentit  plus  la 
Pendant  toute  leur  durée,  la  peau  conserva  toute  sa  transpa- 
'  et  sa  blancheur  naturelles.  Les  bains  simples  et  alcalins,  les 
miODiacales  et  camphrées  sur  la  colonne  vertébrale,  les  préparations 
I  bismuth,  de  valériane,  de  jusquiame,  de  belladone,  la  saignée,  tout 
ent  employé. 

is  cas  de  démangeaisons  générales  que  j*ai  eu  Toccasion  d*observer, 
lé  assez  promptement  aux  bains  alcalins  (150  grammes  de  carbonate 
ans  un  grand  bain]. 

§  n.  —Taches  pigmentairea;  pityriaaiB. 

la  grossesse,  la  peau  présente  souvent  des  taches  jaunâtres  connues 
d'éphélides,  de  chhasma,  de  pityriasis  versicolor.  On  leur  donne  vul- 
ï  nom  de  masque  lorsqu'elles  existent  sur  le  front,  les  joues,  le  men- 
ge  est  leur  siège  de  prédilection,  surtout  au  front  :  elles  sont  plus  ou 
lues,  presque  toujours  symétriques;  elles  ne  s'avancent  jamais  jus- 
ntation  des  cheveux,  dont  elles  sont  toujours  séparées  par  une  bor- 
»eau  reste  saine.  La  lumière  semble  être  Tune  des  conditions  princi- 
iir  développement,  et  Tombrc  portée  par  les  cheveux  suflirait  à  les 

I.  Hardy,  médecin  de  Thôpital  Saint-Louis,  ces  taches  sont  de  deux 
(rentes  :  les  éphélides  et  le  pityriasis. 

lides  ne  font  aucune  saillie  sur  la  peau  et  ne  sont  accompagnées  ni  de 
!  desquamation  ;  on  dirait  presque,  en  les  examinant,  cpie  le  pigment  a 
les  parties  saines  pour  venir  s'accumuler  là  où  elles  existent,  tant  la 
)  décolorée  auprès  d'elles  ;  elles  sont,  en  effet,  uniquement  constituées 
lumulation  de  pigment  dans  un  point  circonscrit.  Les  éphélides  se  dé- 
Duvent  chez  les  femmes  au  moment  de  la  menstruation  et  surtout  peu- 
ssesse  ;  elles  disparaissent  habituellement  après  Taccouchement,  mais 
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il  n*eD  est  pas  toiijottrs  âiosu  au  grand  désespoir  de-s  ffitnmos  qiii«n  iont  alltiatii. 
Lorsqu Viles  persïstï:nt»  un  traitement  particulier,  qui  aura  pour  résultat  il'tîfifltœ* 
mer  legèa^^ment  la  peau,  est  souvent  suivi  de  succès.  M,  Ilarày  conseiUe  dei  lùitim 
répétée;?  deux  fois  par  jonr  a?êc  la  solution  suivante  : 

Eau  diitillçe, ..,,,.,, , »  . .  125  ftammei. 

Sublimé.  ..,..,,,,,*.,, ..,...,         50  ccnligramiofi;.  

3uifûte  d«^  ïinc. ,,,>,.....  2  gnumne^s. 

Acétate  de  |)tomt». , ,  i ...-..».  2  gmiximef . 

Alcool,  q.  s.  pour  disioudre  k  subitmé. 

En  cas  d'insneeès,  on  peut  conseiller  avec  avantage  les  douches  JïUlfttreoittpiL 
partîtniièrement  les  eaui  mÎDérales  de  Lucbon  et  de  Baréges  en  doodiCi 
5ur  les  parties  affectées. 

Le  piir/rmsîs  vermùhjT^  encore  appelé  crasse  parasitaire,  taches  hê 
cWoasma  des  femmes  enceintes,  se  présente  sous  la  forme  do  tacher  qtd 
hlent  beaucoup  aux  éplïélîdcs  ;  mais  dans  le  ptlymsis  les  taches  sont 
saillantes  au-dessus  de  la  peau,  et  l'épiderme  s'enlève  sous  farme  dé  {itfilli 
squames  soit  spontanément,  soit  à  l'aide  du  grattage  ;  elles  sont  accomp*|ltei 
constamment  de  démangeaisons  qui  sont  d'ailleurs  peu  viveSp  Lea  caracièrei  fM 
ooui  venons  d'indiquer  suffiront  pour  faire  disiinguer  le  pHf/rimiê  twifeutof  ém 
^^pkiélides,  dans  lesquelles  on  ne  trouve  ni  saillie*  ni  desquamatioit^  ni  froiL  lA* 
piti^rimts  varskolùf  est  une  maladie  piirasilaire,  et  le  microscope  devient  ito  «Pi- 
vetui  moyen  de  diagnostic  en  montrant  dans  K's  squames  quelques  êform  ol  Ji 
nombreuses  ra m ttî calions. 

Le  pityriasis  ée^  femmes  enceintes  disparaît  ordinairement  après  Fieeoiidie' 
ment  ;  dans  quelques  ras  seulement  on  le  voit  persister  et  oltrir  nièint  OM  iirv 
grande  résistance  aux  moyens  thérapeutiques  (Hardy). 

Le  traiteinenl  ei^t  Irés-simple  :  les  eaux  sulfureuses  sous  forme  de  lntîom  ft  èi 
dotiehes,  les  pommades  soufrées  suf lisent  souvent.  On  réussit  également  atect«l 
oîions  dt:  siil.lijNi'  fvoy.  la  formule  plus  haut;.  La  pommade  nitrique  produit  es- 
core  les  mômes  résultats. 


( 


ARTICLE   VU 


LESIONS  DES  ARTICULATIONS  DU   BASSIN 


§  I.  —  Relâchement  des  symphyses  du  bassm. 


Ce  fut  une  quesllon  longuement  discutée  que  celle  du  ramollisseniflit  te 
ligaments  qui  unissent  les  os  du  bassin,  et  la  mobilité  dont  jouissent  lesstico* 
btions  pelviennes.  Ambroise  Paré  lui-même,  cette  grande  lumière  chîmrpcde, 
n'adopta  Topinion  d'Hippocrate  qu'après  une  dissection,  faite  en  sa  prtaaoe 
par  Severin  Pineau,  en  1569,  du  cadavre  d'une  femme  nouveUemem  acèon- 
€hée.  Aujourd'hui  la  question  est  jugée  par  un  très-grand  nombre  de  bits,  cl 
l'on  admet  généralement  qu'un  ramollissement  des  symphyses  a  lieu  q^eitoelcs 
les  femmes  pendant  la  grossesse.  Ce  ramollissement  peut  être  léger^  et  c'est  œ 
qui  arrive  le  plus  souvent;  mais  il  peut  être  porté  au  point  de  permetire  m 
écartemeut  considérable  entre  les  surfaces  articulaires,  et  c'est  alot^  une  rènr 


•^ 
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uWe  rttéraiîon  pathologique.  Hunier,  Morgagiii  cl  d^awlres  citent  des  cas  dnnsj 
leiqucb  ce  rataoltisseîticnt  était  tel,  que  les  i>ijlm  i>ouvaieiU  s^'écaitcr  de  plusdô 
S  centimèires* 
^Datis  Télal  acinel  delà  science,  il  est  impossible  dlndiqiicr  la  cause  de  ce| 

Idiemrnt.  Quand  û  esl  peu  cunsidéra!)lej  il  passe  le  plus  souvenl  inaperçu  ell 
pour  b  femme,  et  pour  le  médecin;  mais  quand  il  esl  irès-raarqué,  il  en  ré- 
sulte, coninie  nous  l^avoiis  dit,  un  écartenieiil  des  os. 

Ijes  auleurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  manière  dont  cet  «''cartement  est  pro- 
duit. Suivant  tes  uns^  les  cartilages  ramollis,  épaissis  par  les  liquides  qnî  les] 
pénèlrerK,  agissent  comme  une  espèce  de  cône  dVponge  pn'paree  que  1*00] 
imbiberait  de  liquide  après  Tavoir  placé  entre  deux  os;  suivant  d'autres,  iUJ 
aéraient  s^mnblables  aux  racines  de  ierre  qui,  s'insinuant  dans  les  petites  fentcsJ 
des  pierre!?,  finissent  piir  renverser  des  murs.  Louis  pensait  qu'ils  agissaient  à  l 
la  manière  de^  coins  de  bcûs  secs  et  poreux  que  Ton  plante  dans  des  fentes  d«j 
roclie,  et  qui,  {>enéirés  par  rhumiditè,  se  gonllent  et  parviennent  à  faire  éclaterj 
la  roche,  ou  bien  à  la  manière  des  jKilypes  des  fosses  uasales  et  des  sinus  fron- 
taux et  maxillaires* 

M.  I^noir  pense  qu*à  un  degré  (>eu  avancé  ce  relâchement  lient  nniquementi 
h  riiifiUraiion  séreuse  des  ligaments  du  kissin,  du  à  Tétat  de  grossesse  lui- 
ménw:  il  n'y  a  donc  fyas  d'écariement  de^  surfaces  articulaires;  mais  cet  écarte- 1 
ineilt  ci^  posjtible  sous  Tinfluence  d'un  elTort  qui  tend  k  le  produire.  Dans  les 
<legrés  plus  avancé*,  il  ajnuie  'a  ce  ramollissement  une  hy|)ersécrétîon  de  synovie 
«{tii  distend  les  cavil(''s  articulaires,  et  qui  écarte  les  os  qui  les  forment.  Alors  la 
mobilité  e>t  très-grande,  et  si  sur  le  cadaue  on  ouvre  les  jfiintures,  il  s'en 
Joanc  humeur  viscpieuse  abondante,  comme  Morgagni  l'a  ui  une  fois. 

Peadftfit  raccouchemenl,  celle  midiililè  peut,  d*après  Haudelncque,  5*opposer 
"i"Ia  terminaison  s|K)nianéc  du  travail,  les  muscles  de  !'abd(niien  ne  trouvant 
pas,  dans  les  os  du  bassin,  un  point  d'appui  suflisaul;  peut-être  aussi  la  dou- 
leur causée  par  l'engagemeut  de  la  léte  force  la  fetnme  h  suspendre  ses  douleurs 
au^  ble.  Suivant  les  observalious  de  Desormeaux,  Srnellie,  etc., 

CCI  '  k\  loin  d'èire  toujours  une  cause  de  dystocie,  a  pu  penuelire 

racc<)ticbetMnt  spontané  dans  des  cas  où  une  dis[>roportion  entre  le  volume  de 
Ja  t£*(ect  les  dimensions  du  bassin  l'aurait  rendu  imi>ossiLlc* 


re^  dcrnii^res  ann^^es  Tallenlian  des  médecins  a  de  nouveau  *'{*•  appelt^c 
rétaU<^  du  retiWbenienl  des  symphyses  du  bassin,  parie  travail  de  M.  Ferdi- 
Plariiii,  bii'nl<*it  suivi  du  rapport  de  M»  Dîmyau.  tn  urtitle  spécial  a  niôme  été 
.^^t\  k  1.,  description  de  cette  maladie  dans  les  éditions  précédentrs  de  ce  livre; 
«*•  fort  que  M,  le  professeur  Trousseau  a  pu  croire  qn'û  y  avait  été  omis 

(/  sur  le  relaf.kcmfnt  dm  symphyses  du  basHu^  mai  1865).  Cepeiw 

dii  II  est  enroix*  assci  mal  connue;  aussi  fait-elle  couimuUre  de  uom- 

Ut'  \  I  iirs  «k'diiignostie. 

^  II/  lin  ^rand  notnbrc  de  femmes  enceintes  les  douleurs  de  reins  ne  recon- 

fii3-^ m   |.i>  d'autres  rauses  que  le   relâchement  des  symphyses;  il  suffit  pour 

-  «  4i  ,i-*>.ii   r  d'examiner  la  région  lombaire  et  d'exercer  une  pression  an  niveau 

)4cê  arliculalions  sacro-iTaques  ;  si  rariiculaiion  est  malade,  on  y  produit  uinsi 


il  n 
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de  pouvoir  Ôtre  appliqué  pendant  la  grossesse  sans  gêner  l<î  déTeloppe- 
du  venlrc;  à  plus  forïe  raison,  il  sei*a  utile  après  raccoucheaient.  Lps 
es  &1ial>itueDt  très- vite  à  le  porler,  malgré  son  poids  assez  considérable. 
Il  assure  h\  bien  riinmobililt^  des  os  du  liassin  que  le  repos  absolu  n'esl  plus  né- 
cessaire; les  malades  peuvent  mïircher  chaque  jour  sans  que  la  gucrison  soit 

L  «  Nous  devons»  dit  M.  Danyau,  rendre  à  W.  Marlin  celte  justice  que  sa  ceinture 
L>  répond  h  toute»  les  iodicaitons,  et  que  nulle  n'est  pl^is  propre  à  les  remplir. 
^  Nan-seuloment  elle  est,  toninve  celle  que  lonseille  Boyer,  assez  èlroile  pour  em- 
p  lirassiT  îe  bassin  ta  où  la  conqïressiou  ne  saurait  ni  gêner  ni  nuire  et  sera  véri- 
%  table  mont  efïicace,  c'est-à-dire  entre  les  crét*'s  iliaques  et  les  grands  Irorhan- 
»  têrs»  mais  encore,  circonstance  non  moins  essentielle,  elle  est  d'une  solidité  et 
m  d*une  rnextensibilité  telles,  qu'une  fois  appliquée  et  par  elle  une  fois  tes  os 
m  rapprocbés  et  mis  en  contact,  aucun  écartemcnt  o^est  plus  possible,  i 

I     Qaaiid  au  relâchement  des  symphyses  s'ajoutent  di^  accidents  inOaitima- 

[toir«»,  il  but  les  coniballrc  par  le.)*  uioyeiis  appropriés*  En  leur  absence,  on 

empkiîera.  ennïme  adjuiant^i  tte  la  canqirei^stfm,  les  topi([ue.s  foriiftants  locaux  ei 

^néridi,  les  loliuiisaslrîngeuLcs  el  résnftitives.  Après  la  cessation  couiplète  clan 

iociiies,  [X*M>rmciux  vante  beaucoup lauploi  des iloirclies  et  des  bains  de  mer, 

ua  régime  forllftant,  l'usage  des  mets  !:;ênéreu!c,  di's  eaux  de  Spa,  de  Sotlz, 

i'wtitge  âe  h  Ûauelle  sur  la  peau,  des  friclious  sèches.  Nous  iie  sautionâ  trop 

recommander  en  pareil  cas  Tusage  de  la  ceinture  d'acîer  de  M.  Martin,  quî, 

^uient  se rri^e  autour  du  bassin,  lut  rend  assez  prornptemetU  une  partie  de  sa 

jtô  nurtiiale,  et  liâtesiugulièremmU  la  guèriîiot). 

Os  moyens^  devront  être  prolongés  longtemps,  et  lorsqu'une  amélioration 

hBÉbte  ^era  survenue  par  les  progrès  de  consolidation,  ce  sera  avec  la  plus 

^^■de  resserve  que  la  malade  se  lèvera,  marchera,  etc. 

1      L^iiinammatioii  des  articulations  pelviennes,  observée  surtout  pendant  les 
'  suites  de  couches,  peut  aussi  se  montrert  quoique  plus  rarement  pendant  la 
gro9fie»5c.  Le»  docteurs  Hiller,  Mouod,  Danyau,  le  professeur  Hayn  (de  Kœnîgs- 
ibçrgjf  eu  ont  cite  des  exemples. 

BMi^  iiiabdie  débute  ordinairement  sans  c^use  appréciable,  f.es  malades  res- 
■■irnt  tout  ^  coup,  au  niveau  de  Tune  ou  de  plusieurs  articulations  du  bassin, 
Kks  dooleiirs  vives,  quelquefois  lancinantes,  le  plus  souvent  gravatives,  quî 
I  v'et afférent  sous  riniluence  de  la  pression,  ou  lorsque  Ils  malades  se  tiennent 
debam,  et  «urtoot  veulent  essayer  de  marcher,  ce  qui  leur  e^t  parfois  com- 
plètement înqKJssible.  Ces  douleurs  s'irradient  souvent  dans  les  membres  infé- 
'  mur^  cl  surtout  dans  les  cuisses.  On  constate  quelquefois  du  gonOement  au 
niveau  des  articulations  enflammées. 

Ce»  douleurs  articulaires  s'accompagnent  généralement  d'un  mouvement 
mbrile,  que-lqucfois  très-prononcé,  le  plus  souvent  modéré.  Dans  quelques  cas 
mènie,  la  réaction  générale  était  à  peu  près  nulle* 
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£ri  géoénl,  rmUâmmallDD,  quiind  eilc  esl  niociiTÉe,  cètlo  asstz  proiaptniiaji 
à  iiii  traitement  cof»vcïiablemenulirig6:  après  douze  à  quinze  joui^s,  ti 
esi  à  peu  pri-s  compltio,  et  raccoudiÊmeiit  el  les  suit^  de  touches  ne 
eu  rosseniir  aticirne  iiinucficc  fâcheuse.  Dan»  quelque^;  cas  |ïourtant,  miiï 
de  ritUeiii^ilé  de  l'iullârniTiâtÈoiir  suit  parce  que  les  tnuyeri^  suflkante  fi*0Ot|i» 
été  employée  avec  a^^z  dï'iiergie,  la  tnaladie  s'est  teniiiaée  par  ^upiMifiijeo,  et 
Ûmn  deux  c%&  celle-cî  a  eiiirtihié  h  mort  lïes  malades,..  On  a  tmm é  jior^  J» 
stirracc*  anîcidaires  dénudées  de  leurs  caridages.  HM.  Hîïler  et  M«wd  cm 
cité  deux  exemples  de  cetie  fatale  teriniiiaÎMiK  Malgré  cetie  itllérâtic^udo<ft|ii 
peut  cependant  encore  se  faire  une  ankvlosc- 

Pour  peu  que  les  doukttrs  soient  trèK-vïves,  et  la  réacticm  générila 
iioncce,  les  émbsbtîs  sanguines  générales  et  ocales  doivent  être  eispliiTiei 
[fi  début  avec  une  certaine  énergie.  Mais  lorsqu'il  n*y  a  pas  de  fièvre,  et  qoéles 
phénomènes  locaux  sont  peu  intenses,  on  peut  se  contenter  des  appliatînib 
résolutives,  Je  la  diète  modérée,  et  du  repos  abstjïn  dam;!  b  po^itifju  Unfum' 
taie,  Â  ces  applications  résolutives,  on  ajouterait  les  narcotiques  afeeiuccéF,  ù 
Its  dooleui-s  étaient  trop  aiguës. 


ARTICLE  VIU 


■ 


MALADIES  DE  LA  VtJLVE  ET  I*U   VA(ÎIM 


Plusieurs  lésions  de  la  vulve  et  du  vagin  deviennent  des  ob^larl^-s  â  VkTtMtè^' 
meut  ;  c'est  jmur  celle  raison  que  nous  les  éludicrons  a\i»c  la  dyistocie  (w.  Uf^ 
iùcié),  Nous  ne  décrirons  ici  que  le  prurit  vdvaire,  la  Icucorrlire  el  \cf  vet^ti- 
Uans  dob  ftjtiuues  enceintes. 


§1. 


Prurit  vulvaire. 


Le  prurit  volvaire  n'est  pas  une  maladie  spéciale  ani  feuiuies  enceinte^^  mail 
on  le  renconlrt*  a^sez  souvent  pendant  la  grossesse.  Sous  ce  nom  on  désigne  uu 
affection  c^*racicrisée  par  une  déniangeaison  vive,  irrésistible,  qui  se  Aétd^ffft 
sur  les  parties  génitales  externes,  aux  grandes  et  petites  lèvres,  el  qui  fé^èti9 
mèmf!  souvenl  jiisqirsi  rintérieur  du  vagin.  Celle  démangeaison  pousse  Jr*  ma- 
lades à  se  gratter,  et  comme  celle  action  est  suivie  de  soulagement,  il  en  fttofte 
une  sorte  de  masturbation.  A  l'examen  des  parties  affectées  on  ne  irouveaieaiic 
altération  appréciable  ;  quelquefois  on  constate  de  la  rougeur  ;  d*aiitifl  te  il 
y  a  un  suintement  et  des  ulcérations  superOcielles  qui  rappellent  reczém  (Iv^Tr 


■^ 


Les  démangeaisons  étaient  tellement  insupportables  chez  une  jeune  dame  de 
mes  clientes,  que  cette  pauvre  femme  ne  pouvait  résister  à  l'envie  de  se  gratter, 
et  que  Tirriiation  générale  qui  en  résultait  lui  donnait  presque  de^  niomemetti^ 
convulsifs.  Une  jeune  fdle,  qui  voulait  cacher  sa  grossfôse,  en  était  tellentftf 
tourmentée,  qu'il  lui  fut  impossible  de  dissimuler  ces  démangeaisons  aiiK  g^ 
de  sa  famille.  Les  frottements  avaient  été  si  souvent  répétés,  que  lonM|W  je 
l'examinai,  je  trouvai  la  face  interne  des  grandes  et  petites  lèvres  luiné&éi  et 
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nflaintiiée  ;  la  petite  lèf  re  du  côié  droit  avait  été  si  longtemps  cl  si  fortement 

Irâtlléc,  qu*elle  avait  au  moins  le  dtuible  de  sa  longueur  normale.  Les  baiiiît 

^^SDUvent  répétés,  les  lotions  d'eau  végétouiinéiBlc  faites  cinq  eu  six  fois  par 

jour,  cajmetu  ordinairement  ces  démangeaisons.  Souvent  elles  sont  exaspdrées 

ar  la  marche;  le  repos  alors  est  indiqué.  H  est  très-bicn  de  placer  entre  les 

èvres  de  la  vulve  une  compresse  Que  enduite  d'huile  d'amandes  douces,  ou 

nîeujK  encore  sîniplemeut  trempée  dans  feau  de  Saturne. 

I  raconte  c|u*une  jeune  dame  qui  se  plaignait  d'une  démangeaison 
iau%  parties  génitales  fui  examinée  par  lui,  et  qu'il  trouva  la  face  in- 
né de  la  partie  inférieure  du  vagin  couverte  d  apbthes  nombreux  ;  des  lotions 
;  quatre  h  cinq  fois  par  jour  a\ec  une  forte  solution  de  borax  firent  dtspa- 
s  le  loui  en  vingt-quatre  heures. 
IL  Meigs  dtl  »*^tre  constamment  bien  trouvé  des  moyens  suivants  : 


Don  te  de  soude* . .  . 
SuUatc  lie  morptiîiiiv 
ÉAtt  4i*tinee  de  rmc$ . 


8  gri&nifiiea. 

3  décîiçrammcs. 
:'}0  grammes. 


Appliquer  trois  fois  par  jour,  à  l'aide  d'une  éponge  ou  d*un  linge,  sur  les 
articit  malades,  en  prenant  la  précaution  préalable  de  laveries  parties  avec  de 
[BàMtn  et  de  les  bien  essuyer  On  peut  encore  se  servir  avec  av.inloge 
ition  de  tleulochlorure  de  mercure.   Oti  [^répare  une  solution  de 
iù  grammes  de  sublimé  dans  IQO  grammes  d'eau  distillée.  I^  malade  en  met 
pi"  "N'réc  à  café  dans  nti  drmi-lih  e  d*(MU  (500  gramuïes)  (rèa-cftatidt^  que 

lï  ;i«jic  pour  les  injections  et  lolions.  L'eau  irès-chaude  réussit  seule  dans 

des  cas.  (Trousseau  et  Pidoux.) 

Le  prurit  vulvaire  est  souvent  difraile  â  faire  disparaître*  Dans  les  cas  rebelles 

iiH'ntque  nous  venons  d'imUtpier,  M.  Dubois  LonHi-illail  de  cautériser  toute 

de  la  miupteuse  vulvaire  avec  le  l'rayon  de  nilrate  d'argcnl.  Celle  eau- 

aUuii  a  le  gravi.'  inconvénient  d'^hc  alroct'menl  douloureuse,  i?t  pres4|ue  lou- 

^fcprès  une  amélioration  passa;;ère,  la  maladie  se  reproduit*  Nous  avons  au 

irt!  ^rcjiquc  toujours  réussi  avec  une  solution  du  sublimé,  que  nous  formu- 


AlrooL . 

Eiu  di?  ro>i  ^, 

Eut  distilltiL'. 


2  grammes. 

AO  }j; ranimes. 
ââO  grammes. 


Ce  bqiiide  e^t  employé  pur,  en  lotions  que  l*on  répète  malin  et  soir  de  la  ma- 
mifUile  :  Après  avoir  fait  un  lavage  avec  de  l'eau  tiède  ordinaire,  pour 
'la  volve  des  mucosité.'^  qui  la  vecouvrcnl,  el  après  avoir  bien  cssujé 
ttn  {Parties  avec  un  linge  lin,  les  mrdailcs  imbibent  une  petite   éponge  avec  quel- 
i  gmflimes  du  liquide  médicamenteux  el  la  proménrni  rapidement  sur  toute  b 
lue  d«!S  organes  qui  sont  le  siég^c  de  \\\  déniangeaison,  de  iiKiruère  à  les  bien 
PreKiue  toujours  une  cuisson,  ime  sen*.ation  de  brrthue  assez  forte  est 
^^r  rappUcatiou  de  ce  roédicainent,  et  (lour  sa  soitlugor  les  malades  de- 
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vroDt  se  larcr  pendant  quelques  mînules  avec  de  Teau  fmtche.  Le%  ^miùïïkêoU 
deviennenl  rapidenienL  de  moins  en  moins  douloureux.  La  guérison  est  ordînairt- 
ment  rapide.  C'est  ^i  ce  moyen  que  nous  accordoDS  la  préférence. 

§  II,  —  Leucorrhée. 

Nous  nous  cotUcuterons  de  dire  quelques  mots  de  h  leucorrhée  U^-ih#' 
danle  dont  tes  femmes  sont  si  souvent  aOeciées  pendant  ta  gnissesM^  (M 
écouleinems  bLincs,  cjneiquefois  jaune  verdâlre,  se  nionlreni  le  filu5 
ment  ct<ins  la  seconde  moitié  de  ta  gn)sse2kse,  mais  j'ai  vu  quelques 
en  être  affectées  dés  les  premiers  mois.  Ils  coïneideiu  en  général  aiectedé«- 
luppemeut  de  nombreuses  granulations  que  nous  avons  dit  tapisser  qtielque^ 
la  muqui'use  vaginale»  et  constituent  ce  f[u'on  a  décrit  dans  ces  dernièfttUttèo 
sous  le  nom  de  vaginite  gramiieme.  Quand  iîs  sont  très-abondants,  rennei 
fait  à  Taitte  du  spéculum  démoalre  assez  î^ouvent  Texistence  d'ulcératkwttW"' 
breuses  sur  le  col  utérin.  Je  suis  convaincu  que  ces  granulations  vagiiub^ 
ces  ulcérations  du  col  n'oUreni  presque  jamais,  pendant  la  gestation,  la  gruil* 
fpj 'elles  ont  paru  avoir  dans  quelques  autres  conditions»  car  elles  disparais** 
habituellement  avec  ta  grossesse  pendant  laquelle  elles  se  sont  développéfl 

Toutefois  labondance  de  récoulement  peut  réagir  sur  les  fonctions  ûtfut^ 
mac»  et  j'ai  vu  plusieurs  malades  chez  lesquelles  des  symptômes  de 
étaient  manifestement  liés  h  récoulement,  car  ils  augmentaient  ou 
suivant  que  celui-ci  était  pîus  ou  timîns  abondant. 

Ces  leucorrhées  produisent  souvent  aussi  une  irritation  vi\e,  uoe  ctata' 
acre,  une  cuissoji  parfois  Irès-iiisupporlable  à  la  partie  inférieure  du  \i^^^ 
aux  parties  génitales  exlérieures.  De  petites  vésicules  se  dèveloppcDt  en  WSr 
grand  nombre  sur  h  face  iuterne  des  grandes  et  des  peiites  lèvres:  fftJli^ 
sans  cesse  les  unes  contre  tes  autres,  elles  finissent  par  s*excorier  et  rçûAatl* 
marche  très-pénibte. 

Les  bains  souvent  répélés,  les  lotions  el  les  injections  d  eau  froide  n€C  i^* 
tion  dans  chaque  h  ire   d'une  cuillerée  à  bouche  de  sous-acétati*  de  ^f^ 
liquide,  renouvelées  trois,  quatre  et  cinq  fois  par  jour,  suivant  racuité 
leurs,  sont  les  meilleurs  moyens»  à  employer.  Oji  se  trouvera  bien  aussi 
les  parties  et  de  placer  un  linge  fin  entre  les  lèvres,  pour  éviter  Icuf  fi 
pendant  la  marclie.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  Tintruduclion  de  II 
dans  le  \agin  nécessite,  pendanl  ta  grossesse,  une  attention  toute  Sjîéciii^î  H'' 
y  aurait  imfirudencc  h  ta  pousser  trop  avant 

On  pourrait  bien  ainsi  calmer  les  douleurs,  mais  il  est  innoimcnt 
que  les  granulations  pcrsisieronl,  et  qu*on    ne  fera   pas  ce^iscr  eoli^ 
l'écoulement:  il  dure»  en  général,  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse,  quoique 
fasse;  cl»  dans  la  grande  majorité  des  cas,  cesse  seulement  après  Tacoo' 
ment. 


Pourrait-on,  san^  inconvénients,  appliquer  dans  le  vagiû  des  lâinpoml 
et  d'alun  t  Pareil  moyen  ne  provoque  rail -il  pas  ravorlemenl  ou  l'accon 
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'•mature  ?  Oîins  le  service  que  je  dirige  momentanément  à  Lourcme,  y  m  trouvé 
i^âé^^i  grand  nombre  de  femmeis  eni^oinlevi  alleinles  de  vaginite  cl  de  leucorrhée 
^  idantc.  et  chei  loules  il  était  d'usage  hiliituel  dans  !e  service  d*appliquer  des 
d'otiate  et  d'alun,  malgré  la  grossesse,  J*ai  continue  ces  applications 
COUïtûB^  par  le  passé,  non  san«^  quelque  appréhension  ;  cependant  jusqu'ici  je  n'ai 
encore  observé  aucun  accident.  Mais  avant  de  conseiller  t'usagc  du  tampon, 
l'aura»  h<*<nm  d'une  plus  longue  expérience. 

t»  ris  vaginales,  surtout  quand  elles  sont  prises  sans  ménagement,  peu- 

en  f  I  rdes  contractions  utérines  et  ravorlemenl,  si  le  liquide  est  projeté 

le  iuutpctiy  de  tanche. 


lorrhé 


\CÀni 


§  m.  —  VégéUtiona. 

liaseitemes  de  la  génération,  surtout  chez  les  femmes  atteintes  de  bien- 

Ii*»e,  df*  vngiuite  ou  de  calarrlie    utérin,  se  recouvrent  souvent  de  végétations 

iui  longtemps  été  regardées  5  torl  comme  des  productions  syphilitiques.  Ces 

[i*i  paraissent  presque  toujours  liées  ;i  Texislence  d*un  écoulement  chez 

j  es  qui  ne  sont  pas  enceintes;  mais  la  grossesse  favorise  aussi  leur  déve- 

»^petn«nl;  c  e&l  là  uu  fajl  qui  me  paruli  mis  hors  de  doute  par  le  ménaoire  de 
',  Tbibiergè. 
Les  régétattoQS  de»  femmes  enceintes  apparaissent  à  toutes  les  époque;^  île  la 
SHesse,  Ellci  sont  constituées  par  des  houppes  de  couleur  rosée,  pédiculées  à 
r  point   d'atljche  et  renflée^  en  foraïc  de  choux-fleurs.  Leur  nombre    et  leur 
f^aJaine  ^  '       uient  variables. 

Eiles  '  niées  ou  se  g^potipent  pour  former  des  misses  volumineuses^ 

i*z  une  kiJiU}*:  de  la  cliuique  d'accouchements,  elles  avaient  acquis  au  moins  le 

faJunje  du  yH>injî.  La  muqueuse  vulvaire  est  leur  siège  de  prédileciton  ;  on  les  voit 

se  développer  sur  la  face  externe  des  grandes  lèvres,  dans  le  sillon   inter- 

âcr,  hî  réjjion  anale,  les  plis  çênilo-crurauv  ;  quelquefois  même  elles  s'impTan- 

tent  %nr  \c%  parois  du  vagin  ou  sur  le  uujseau  de  tanche,  mais  en  ces  deux  demien» 

[point»  dUs  H>ut  hahttuelleuu'ul  [leu  volumineuses. 

C^«  végétations  s'accouipa^^ucol  de  prurit,  d'une  assez  vive  douleur,  d*écouîe- 

Iment  ;  M«^  répandent  une   odeur  fort  désagréable  ;  mais  elles  n'ont  en  réalité 

t  gravité  et  n'apportent  aucun  ulislucle  i\  raccouchenu^nt,  malgré  un  déve- 

lopptfoirut  t*vr4?ïciif.  Dans  la  plupart  des  cas,  elles  périssent  spontanément  après 

raccùtichemeut  ;  leur  pédicule  se  ite^séche  alors  et  elles  tombent  comme  un  finit 

inAr    '        '  i^ou  aussi  favorable  n'est  pas  constante. 

I  K'téres  est  de  répulluler,  quoi  qu'on  fasse,  pendant  la  gestation, 

<îl  I  Vit  de  tout  traitement.  Cependant  M.  Thibîerge  pense  qu'un 

Irat  /•  pendant  la  grossesse  pourrait  faire  disparaître  des  végé- 

(  peu  nombreuses.  Dans  des  conditions  opposées,   la 

l'  i;ru*se>^e  ou  pourra  une  première   fois  tenter  la  guérison  par  les 

tliDy  îi,  tels  que  l'alun,  Tacide  azolique,  le  nitnite  acide  de  mercure  appli- 

«|lié  fOMiCle  à  goutte.  L'excision  et  même  rêcrascineut  exposent  a  des  tiétnoiThagics 
trè*-ïl1kile«  à  arrôter;  toute  opération  radicale  tloit  donc  éire  rejelée.  Après  Tac- 
couchement,  û  la  maladie  perstsle,  lous  les  traitements  usités  en  pareils  cas  sont 
applicables. 


QUAXaitME   PARTIE. 

ARTICLE    IX 

DDULELliS  ADDOMINALES  ET   UTÉRINE 


Indépendamment  des  troubles  fonctionnels  si  nombreux  qoe  nous  i 
dïtudiiT,  ccrlâines  femmes  enceintes  éprouvent,  dans  diverses  tipam  du 
corps,  des  douleurs  mal  connues  dans  leur  cause  iniimc,  et  sur  ksqidle ctt& 
appc4leut  parfois  l'alteiiiiou  tlu  médecin,  ()ueU|ncs-unesde  ces  doaleun pini»* 
ftcni  avoir  leur  siuge  dans  les  parois  abdoTninaleî>,  la  région  îombairc,  IfsahMS^ 
la  partie  inlerne  des  cuisses;  cjuciques  autres  sembknl  appartenir  plib  spkiale* 
luciu  auï  parois  utérines  ou  aux  annexes  de  l'organe. 

§  I*  —  Douleurs  fibdonimales,  lombaires  et  iagmnales. 

Ces  douleurs,  qui  se  font  parfois  sentir  dans  un  piiînt  généralement  issfidf' 
conscrit  des  parois  abrlominalcs,  ne  se  présentent  guère  que  dans  les  ckniifl* 
mois  de  la  grossesse.  On  les  observe  trèîi-souvenl  a  la  |>ariic  inféricore  <if  I* 
poilrine,  vers  les  insertions  supérieures  des  mu.scles  abdominaai.  on  pi* 
rarement  dans  les  plis  inguinaux,  vers  leurs  attacbes  inférieures,  CitMf 
augmcTitent  beaucoup  sous  riulUience  des  mouvements,  de  la  rnoiafr^P''^ 
sion,  et  quelquefois  aussi  des  mouvements  de  Tenfant,  pour  peu 
tumultueux.  Comme  nous  Tavons  déjà  dit,  elles  sont  en  généra! 
sur  un  point  très-restreinl,  large,  par  exemple,  comme  une  pièce 
francs,  et  toutes  les  autres  parties  environnantes  ne  sont  nnllemenl  mdûlorfi* 

Les  douleurs  lombaires  et  inguinales,  pouvant  être  dans  la  pr^oiéf*  f^ 
delà  geslattoii  les  préludeîi  d'un  avorienient  pi"ocbain,  mériient  onc  atlcBÙ* 
toule  spéciale.  Hlles  sont  presque  toujours,  dans  ces  premiers  tenjp?»,  Trî^ 
siou  sympalbique  d'un  trmible  titértn»  dtï  luî-méme  à  une  cf}n;^(^lkiA  ^oc^ 
et,  peul-èire.  plus  souvent,  k  une  irritabilité  s|>éciale  de  l'organe  ^isUttV- 
Elles  sont  alors  tout  à  fait  semblables  aux  dtïufeurs  lombaires  et  inguilikil* 
se  manifestent  si  souvent  cbez  les  jeunes  lilles  affectées  de  dysméooilW^^ 
d'aniénorrbée  :  elles  seront  comballues  avec  êfïîcacilé  par  les  upiicèl  ^ 
pelites  SI  ignées  révubives,  cl  quelquefois  aussi,  cbez  les  fetnmes  Iri* 
par  k*s  bauîs  liédes.  Si.  comme  cela  arrive  souvent,  ces  douleurs 
augmenter  à  la  suite  des  rappncbemenis  sexuels,  d'une  marche  uflpo»  f^* 
longée,  ou  d'une  course  eu  voilure,  il  est  inutile  de  dire  ijue  TatocBCt  • 
œït,  le  repos  dans  la  position  liorizontale,  seront  les  premières  indidflto** 
remplir. 

Ces  douleurs  se  manifestent  bien  plus  fréquemmenl  à  la  Un  de  |j;;it»s'^ 
mais,  pour  les  donleurs  lombaires  surtout,  il  est  bien  dilTicite  d'en  pr^d*^" 
cauisc;  quelquefois  cependant  on  petit  les  localiser  dans  les  arlicolatiofi*  ^ 
bassin  ^oy,  p,  519).  Ôji  a  successivement  invoqué,  pïyur  les  expliquer,  fctïf'* 
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tement  des  ligaments  larges,  la  compression  des  nerfs  lombaires,  la  distension 

eicessîie  de  rméms  et  l'engorgement  des  vaisscauiç  pelviens  et  utérins;  mais 

.  ttle  soalagement  produit  par  la  saignée  dans  quelques  cas  tend  à  prouver  que 

qoelquelus  la  jdétl^ore  locale  peut  en  être  la  cause,  rien  ne  démontre  l'in- 

ivKom  pr&tée  aux  i>articalarités  rappelées  plus  haut. 

Pour  les  douleurs  inguinales,  on  les  a  généralement  attribuées  au  tiraillement 
exoté  sur  le  ligament  rond  Je  ne  dis  pas  que  ce  tiraillement  ne  puij^se  en 
Ure  aose»  mais  je  suis  convaincu  qu'à  la  fm  de  la  grossesse  elles  sont  dues 
(hiioovent  au  poids  que  la  tumeur  utérine  exerce  sur  cette  région  pendant 
hstatioD  comme  pendant  la  position  assise.  Elles  disparaissent  en  général,  en 
dfetidinsla  position  horizontale,  et  le  meilleur  moyen  de  soulager  les  femmes 
ctt  de  soutenir  le  ventre  en  le  relevant  un  peu  à  l'aide  d'un  corset  bien  fait, 
m  d'une  espèce  de  large  ceinture  abdominale,  dont  la  partie  centrale  embrasse' 
h  rfigîon.  Boos-ombilicale,  et  dont  les  deux  chefs  sont  fixés  ù  la  partie  posté- 
rieure da  corset. 

Bepott quelque  temps  nous  avons  diri;;é  notre  attention  sur  l'étude  des  douleurs 
abdonÛDiles,  Inguinales  et  lombaires,  et  nous  sommes  resté  convaincu  que,  très- 
soaveat,  ettâ  dépendent  d'une  névralgie  des  rameaux  cutanés  émanés  des  bran- 
ci^  collatérales  du  plexus  lombaire.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  d'explorer 
atteoUvement  la  sensibilité  de  la  peau  de  ces  régions,  soit  en  la  frottant  rudement 
avee  l'extrémité  d'un  crayon,  soit  en  la  soulevant  en  forme  de  pli  que  l'on  serre 
indueDeaient  entre  les  doigts  ;  on  exercera  aussi  une  pression  sur  le  pourtour  de 
Il  crête  iliaque,  en  suivant  le  tnijet  de  la  branche  abdomino-génitale  supérieure. 
Qnud  on  se  borne,  au  contraire,  à  interroger  les  malades  ou  à  palper  le  ventre 
Ci  le  dépHmant  avec  les  mains,  on  risque  fort  d'être  mal  renseigné,  et  l'on  est 
ttpeié  ft  croire  à  une  douleur  viscéi*a1e  profonde,  alors  que  la  peau  seule  est  raa- 
lÂ.  Cest  une  erreur  qne  nous  voyons  commettre  chaque  jour,  et  que  l'on  évitera 
siToBTcut  se  donner  la  peine  de  faire  Tcxploration  que  nous  avons  indiquée,  et 
9^0009  ne  saurions  trop  recommander. 

I<es  zones  principales  où  siège  ccîlle  névralgie  sont  les  points  lombaires,  iliaques, 
"Ipogastriques  et  inguinaux  ;  mais  la  douleur  peut  exister  sur  un  point  quel- 
**|ae  de  la  peau  des  parois  de  l'abdomen,  et  occuper  uno  place  plus  ou  moins 
***^e;  tantôt  limiléc  à  un  point  circonscrit,  elle  envahit  quehiuefois  toute  une 
Jaoitié  de  la  paroi  abdominale  ;  il  est  rare  qu'on  Tobserve  des  deux  côtés  en  môme 
^^"*P5  lu  môme  degré  d'intensité. 

les  narcotiques  appliqués  localement  constituent  le  traitement  par  excellence  de 
*es  dooJeurs  névralgiques.  Nous  avons  presque  toujours  réussi  avec  de  trés-pelils 
^••icaloires  saupoudrés  avec  un  sel  de  morpliine.  Les  injections  sous-cutanées 
'^'tot  aussi  parfaitement  indiquées.  11  n'en  résulte  aucun  inconvénient  pour  la 
'^^^'cbe  de  la  grossesse. 

Ce  que  nous  venons  d'écrire  s'applique  spécialement  aux  névralgies  abdomi- 
*^de8  femmes  enceintes,  mais  nous  ne  quitterons  pas  ce  sujet  sans  dire  que 
^l'e  névralgie  cutanée  est  aussi  exlrémemont  frécpiente  chez  les  nouvelles  accou- 
des. Mais  ici,  au  lieu  d'ôlre  l'élément  pathologiciue  principal,  elle  est  presque 
m^mrs  symptomatique  d'une  lésion  des  organes  contenus  dans  le  bassin.  Son 
^*leii*en  est  pas  moins  fort  importante,  car  on  apprécie  d'ordinaire  le  degré  d'une 
•■fauçalion  par  l'acuité  des  douleurs  qu'elle  provoque.  Dans  ces  cas,  qu'on  sou- 
Jwela  peau  avec  précaution  entre  deux  doigts,  et  qu'on  serre  le  pli  cutané  ainsi 
^<>nné,  on  trouve  souvent  que  la  douleur  aUge  en  partie  dans  la  peau,  et  non 
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dons  l'utérus  ou  ses  annexes.  Le  Diéde<^iD  sera  ainsi  mi^u^c  rooiclgnê,  car  wê 
métro -oviiri  le  légère  peul  être  accoinpa^rïéc  par  une  névralgie  cnl^iée  tîolote 
plus  effroyanle  que  grave 

J  a  névralgie  lombo-ayominale  symptomalique  d''ime  nraélro-or^Hie  ou  é'mn 
met  rû  péritonite  nous  aide  imssi  à  comprendre  ce  ri  ni  ns  Faits  qui  san&  die  tente 
inexplicables.  Supposons  une  nouvelle  arcoudiée  atteinte  de  métnle;  û^ftS^ 
Tuléiiis^  cl  en  déprimant  les  parois  de  Tabdomen,  on  coDstiUe  à  p1y^îeur$  rrprbci 
eL  avec  soin  que  la  douleur  se  fait  sentir  au  nÎTeau  du  fond  de  t^uli^'^rui,  lltm  m 
Câs^  la  médication  ordinnire  consiste  en  une  application  de  sitng^ueâ  poséef  liirtc^ 
tement  sur  le  point  douloureux,  et,  disons-le^  cette  application  est  presque  ^oont 
suivie  de  soulagement.  Pareil  résultai  n' est-il  pas  surprenant?  CotBinejit  mâ^am 
qu'une  émission  sanguine  pruliquée  sur  lii  peau  de  Tabdomen,  au  To^nafe  è? 
Tombibc»  puisse  retentir  directement  ^nv  le  fond  de  l'utérus,  alor^  que  Je  périt©» 
empfiche  louie  communication  vasculaire  entre  ces  deux  parties?  Ko  us  fkouiiodi- 
nons  devant  les  faits,  mais,  selon  nous,  les  piqûres  de  sanpues^  quand  eilefiouli' 
*gent,  s^adrei^sent  directement  à  b  névralgie  cutanée  symptomalique  de  la  mèliUf, 
stms  avoir  auf:une  inlîuenee  sur  rengorgement  vasculaire  de  T utérus^  Oit  obliéfr 
drait  le  même  résutiul  avec  un  Té.«icatoire  pans^  avec  un  sel  de  inj»rpCiiiL 
Nous  publierons,  aussiUM  que  le  temps  nous  le  i^emietira,  plusieurs  o1i>erfiiîi» 
qui  viennent  à  l'appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  le  rôle  de  la  névritfii 
lombo* abdominale  pendant  h  grosseise  et  les  maladies  des  nouvelles  itconoctffi 

Lës  douleurs  que  les  femmes  éprouvent  h  h  partie  înienie  cW  ctiissei»  hiCi- 
gourdissenienls,  les  crampes  qu'elles  ressentent  dans  les  deux  jambes,  ni0|Joi 
sothcnt  dans  une  seule«  sont  généraletnetit  attribués  à  la  coinpreMi  t|iV  b 
tête  exerce  sur  les  iierf'i  lombaires  et  sacrés.  Cependant,  ainsi  qiie  Ta  tiltnsm* 
quer  M.  Tyler  Smith;  elles  sin-viennent  surtout  la  nuit,  alur»  que  le»  feinfuei 
sont  placées  dans  la  pr^siUan  horizontale,  ou  lt>rsr[u 'elles  sont  assi^^,  {xnitio» 
daiid  lesquelles  la  pression  doit  être  beaucoup  moins  forte  que  dans  laiiJl]a& 
Il  est  donc  très- probable  dH  lors  r^ue  la  compression  des  nerfs  n'en  est  pas  la 
cause,  et  peut-t^trc  poiirrait-ou  penser,  avec  raccoucheur  anglais,  qu*ellr"*s«ll 
liées,  comme  celles  du  choléra,  à  quelque  irritation  ou  embarras  du  gros  im»* 
tin.  ou  à  quelque  état  morbide  de  l'utérus»  Ce  ne  serait  pas  la  preintè«  tm 
qu*une  irriiation  viscérale  déterminerait,  par  action  réflese,  la  contraciionipit' 
modique  des  muscles  de  la  vie  de  relation. 

Dans  cette  hypoibésej  le  meilleur  moyen  de  prévenir  le  retour  de  c«s  craofS 
est  d'entretenir  h  liiierté  du  venirc,  et  de  modérer  autant  que  ^>ossiblc,  par  é^ 
bains,  les  opiacés,  etc.,  l'irritabilité  de  la  matrice.  Au  moment  où  clkit*^ 
nifeste,  la  contraction  volontaire  du  muscle  antagoniste  an  muscle  afclé  de 
crampe  est  le  plus  sûr  moyen  de  la  faire  cesser  :  ainsi,  on  étendra  foMMBt  b 
cuisse  quand  ses  muscles  fléchisseurs  seront  contractés;  on  fléchira  lepMsar 
la  jambe  quand  la  crampe  existera  dans  les  muscles  jumeaux. 

§  II.  —  Douleurs  utérines. 

1®  Indépendamment  des  douleurs  utérines  qui,  quelquefois,  accompagoeH 
les  débuts  d'une  grossesse  difficile  ;  indépendamment  de  celles  qui.  dans  les 
dernières  semaines,  f  ernUent  préluder  au  travail  de  reufaDtement,  les  femmes 
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iDt  encore,  à  des  époques  et  à  des  intervalles  variés,  des  doaleurs  par- 
hTÎves  qoi,  évidemment,  ont  leur  siège  dans  les  parois  mêmes  de  Taté- 
cause  et  la  nature  de  ces  douleurs  sont  impossibles  à  déterminer;  car  si, 
lelques  cas  rares,  il  est  possible  de  les  rattacher  à  un  spasme  partiel  des 
s  ntérins  ou  à  une  inflammation  plus  ou  moins  étendue,  le  plus  souvent 
serve  rien  de  semblable.  Tantôt  elles  n'existent  que  sur  un  point  assez 
crity  tantôt  elles  envahissent  la  totalité  de  la  matrice.  Dans  le  premier  cas 
nt  continues  ;  dans  le  second  elles  sont  irrégulièrement  intermittentes,  et 
apparition,  ou  plutôt  leur  paroxysme,  semble  coïncider^avec  un  mouve- 
e  h  femme,  une  pression  exercée  sur  Tabdomen,  un  accès  de  toux,  des 
tnents  brusques  de  Tenfant.  On  peut  presque  toujours  constater  en  même 
une  dureté,  une  tension  plus  grande  du  globe  utérin,  une  véritable  con- 
0  enfin,  qui  persiste  pendant  toute  la  durée  du  paroxysme.  Si,  préoccupé 
état  du  corps  de  la  matrice,  on  pratique  le  toucher  vaginal,  on  trouve  le 
Il  ion  état  normal,  et  n'ayant  subi  aucune  des  modiGcations  que  pour- 
fnre  redouter  les  contractions  dont  depuis  longtemps  déjà  Tutérus  est  le 
(MBoairement,  il  y  a  très-peu  de  réaction  générale,  peu  ou  point  de 


and  h  douleur  est  circonscrite  et  -peu  intense,  on  peut  se  contenter  de 
Kl  applications  émollicntes  et  narcotiques  ;  mais  quand  elle  est  plus  pro- 
e,  il  faut  prescrire  le  rei)os  le  plus  absolu,  les  lavements  avec  addition  de 
ire  et  de  laudanum,  les  bains,  les  manuluves,  et  enfin  la  saignée  du  bras, 
de  assez  généralement  à  ces  moyens  convenablement  employés,  mais  mal- 
laement  elle  se  reproduit  chez  quelques  individus  un  grand  nombre  de 
'ai  donné  des  soins  à  une  jounc  dame,  arrivée  au  huitième  mois  de  sa  troi- 
grossesse,  et  qui,  depuis  le  cinquième  mois,  fut  reprise  sept  ou  huit  fois 
êmes  accidents,  qui  deux  fois  ont  persisté  pendant  vingt-quatre  heures, 
mière  fois  elle  fut  saignée  ;  mais  comme  son  état  général  m*a  paru  contre- 
k  nouvelles  émissbns  sanguines,  et  qu'elle  a  une  très-grande  répugnance 
tt  bains,  je  me  suis  contenté  du  repos  et  des  opiacés  en  lavements.  Elle  a 
nvcnt  à  un  commencement  de  travail,  mais,  malgré  d'assez  vives  don- 
ifaipu  la  voir  arriver  à  son  terme. 

La  sensibilité  de  Tulérus  est  quelquefois  singulièrement  exagérée  p.ir  la 
aoitéet  l'intensité  des  mouvements  actifs  du  fœtus.  Certains  enfants  pa- 
Dt  en  effet  doués  d'une  activité  si  grande,  qu'ils  restent  à  peine  quelques 
its  en  repos,  et  leurs  mouvements  continuels  dcvienuent  pour  l'organe  une 
d'irritation  qui,  réagissant  surtout  Torganisme,  peut  produire  l'insomnie 
SKement  général  et  des  mouvements  nerveux  et  parfois  même  convukifs. 
observé  deux  fois  ces  mouvements  désordonnés  de  l'enfant,  mais  plus  par- 
iremenl  chez  la  femme  d'un  de  nos  confrères.  Cette  pauvre  dame,  qui 
int  le  huitième  et  le  neuvième  mois  fut  presque  complètement  privée  de 
>Kil,  accoucha  cependant  à  son  terme.  Suivant  Burns,  les  malades  accouche- 
nt alors  un  peu  avant  le  neuvième  mois.  La  8aigii69  ejt  les  opiacés  que  Burns 
^Ue  pourront  bien  diminuer  l'irriUbUité  nticftiMMiuâwont  évidcm- 


5S0  QUATRIEME    PAHTII. 

ment  aucune  induence  pour  modérer  l'aciivité  des  mouTemeocs  de  !> 

cause  premif^rê  des  douleurs  de  la  matrice  {')* 

y  La  méirite  tiu  la  mélro-périlouite  saut  possibles  pendant  fa  j 
dire  de  quelques  auteurs,  mais  ce  sout  des  afTeciioiis  tellement  rares, ^ 
ii*ûi  jamais  eu  l'occasiou  <le  les  observer.  Elles  me  paraissenl,  do  rejite» 
dans  le  cas  de  toutes  les  aïTectious  aiguihî  (juî  peuvent  se  manirester  peodiit  1 
gestation;  et  si  la  granité  du  pronostic  est  augmentée  par  T^lat  de  h  tmmk\ 
traitement  est  le  mi!me  qu'après  raccouchement. 

g  HL.  —  Du  rhiimatiâme  de  ruténis. 


Le  rhumatisme  uléi  in,  éUulie  depuis  longtemps  en  Allemagne,  éti 
connu  eu  France,  loreque  M.  Dexeimcris  publia  dans  sou  journal  (/7-'. 
une  série  de  faits  dijà  connus  et  publies  pnr  les  auteurs  atlenianda.  En  oiA»^ 
temps  M,  Slollz,  qui  avait  eu  connaissance  des  travaux  de  nos  voisin» loîcd*^ 
matière,  étudiait  cette  iiiïcction  à  ta  Clinique  de  Strasbourg,  et  comtniillifa^  ^ 
ses  élèves  le  résultat  de  ses  obsei*vat ions.  Un  d'eux,  M.  le  docteur  SitKii  ^ 
tout  réccmincnl  soutenu  une  tlièse  sur  ce  sujet.  C'est  à  son  travail,  ain^i <(0*'^ "* 
recherches  biblingra|>lH([ues  de  M,  l>ezein»eris,  que  j'emprunte  ce  quf/^*^ 
dire  sur  cette  maladie  inconnue  des  nosologistes  français. 

Le  rhumatisme  de  rntéruspeut,  d'après  Radameï,  se  montrer  djnvl'.i^' *^''' 
vacuité;  mais  nous  n'avons  à  letudicr  ici  que  chez  les  femmes  riicrjfiK^'  *' 
peut  se  développer  li  tontes  les  époques  de  Tétat  puerpéral  ;  aussi,  i(W !'*'■•*' 
considéré  d'une  manière  générale,  aurons- no  us  à  faire  remarquer  riûJtK^^"^ 
qu'il  peut  avoir  sur  la  grossesse,  le  travail  et  les  suites  de  couches. 

Causes,  —  Toutes  les  circonstances  propres  à  favoriser  ledévelop|>emefli*^ 
afTerlions  rhumatismales  peuvent  aussi  caui^er  le  rhumatisme  de  ToléniJ^  A*^ 
rexpositieïti  nïoiiientauée  ou  longtemps  prolongée  au  froid  humidCi  ii«**^ 
nients  insuffisants^  la  transiiion  brusque  d*une  température  trés-életlei'*^ 
température  très-basse,  et  toutes  les  autres  causes  constilutîonnelle:»  alB>4>^ 
riques,  que  Irms  les  autfurs  ont  considérées  connue  cjus(*s  délermiflifl***^ 
prédispfïsanlcs  du  rhumatisme,  |M?uveni  aussi  produire  celui  de  Tuténis*  I''** 
fuitre  ces  causes  générales^  il  y  en  a  une  particulière  b  raffection  quem»'^' 
dioiis.  Ccht  la  facilité  avec  laquelle  ciH  organe,  sous  les  léiçuinenlbll*'** 
Tabdomen,  ressent  rimpres&ion  du  froid  dans  les  derniers  mois  de  la  j 
la  ventre  n'est  en  effet  garaïui,  duns  le  lieu  qu*il  occupe,  que  par  des  i 


(')  llariB  un  niémoire  trî'S-intt'ressaiil,  M.  J)h'.r  ^mith  a  cht-rrhi?  à  ùèm&vix^ 
ral>u^etïltMlt?  Eicltf^clit  ïatu^  éin\tni  k  peit  \m'S  nuls,  H  qui*  le»  «cniiittiaiis  ^tC^ 
iiUTi^  ri  l'îiiMoiiLlRiir,   et  ri  tt  ri  buttas   ju^squ'ii  pré^enl  aux  contraclinni  muiriîW^^ 
rmiFfiut,  résiiUaicnt   imiqutntippt  de  Iti  contraction  pnrltHl<?  dos  (ihr.  f  iTitT'r<?t*' 
Futérus.,  Unel(|U(^SL'(liiisantCÂn^it^  soient  les  raisons  invoqué*?*  (mr  ^ 
Ions  dnn¥  le^  opinions  généralement  acceptées;  mnh  nous  soinno  - 
que  les  îHi'e*  fie  l'nccoucheur  nnglaig  sont  [letit- être  applicables  aui  i>« 
dont  uaus  parioni. 
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exccssiiemciU  légers  qui  s*y  appliquetil  ittiparfaiteiiient^  tandis  que  la  région 
lombo- sacrée  est  sonvoiU  mal  proU'g(^o  par  des  carriîsolcs  irof)  courlciî. 
>■  xJ^Ifftptômes.  —  Le  rliumaiismc  de  l'iilériis  se  inonlre  quoUnieftjis  chez  des 
|HH||:.4  préflîsposéfs  par  leur  consUluliim  aux  afTectton;;  rKiiuialisiiiates.  Il 
^Kit  foeibtcr  avec  une  aiïecliori  g<5iïcra[e  de  In  Ttiéme  nature  ;  maïs,  dans  le  plus 
fwici  nombre  de  cas,  Tutérus  seul,  ses  dépeiidauces  et  les  partie^i  qui  les  entou- 
r«il,  »onl  rhumatises.  SooTcnt  encore  il  a  été  la  conséquence  d'une  cessa  lion 
hrusque  de  fa  douleur  rhumatismale  fixée  d'abord  sur  un  auire  poiui,  et  qui 
s*esl  iiubitemeiit  port6e  sur  Tuti^^rus.   Quelle  que  sort  la  manière  doJU  elle  dé- 
bute, cette  maladie  a  des  caractères  bien  tranchés  auiquels  il  est  facile  de  la  rc* 
connaître.  Son  principal  symptr*me  est  la  douleur.  Sans  qu'aucwnc  virdence  ait 
été  estercée  sur  cet  organe,  il  survient  nu  endolorissenient  général  ou  partiel 
île  U  matrice.  Son  intensité  varie  depuis  un  simple  seuiiment  de  pesanteur  jus- 
rpi*»u%  iifaillemeuts  les  pitis  douloureux.  Elle  peut  occuper  l'utérus  tout  entier 
CYO  uni»  dr  m-^  parties  si'iileujejït,  (elle  que  lu  rorps,  le  fontl  ou  te  segnieul  iiifo- 
rteiir.  l/ir^que  le  rliumattsme  s*est  fixé  sur  le  fond  de  Tutérus,  la  dordeur  se  fait 
senlir  çvarticuliérement  dans  îa  région  sus-ombilicale  :  elltï  est  augmentée  par  la 
pression,  par  la  contraction  des  parois  abdominales,  quelquefois  même  [jar  le 
simple  poids  dés  couvertures  :  la  malade  est  souvent  dans  rimpossibililé  de  faire 
;iijrMïi  momemenl,  Loi-sqtie  le  poiul  doulofireux  est  situé  plus  bjs,  ce  sont  des» 
lirai  Ile  m  en  I.S  qui  se  propagent  depuis  les  reins  vers  le  bassin^  vers  les  cuisses,  les 
|Kirti4^s  gém*tales  externes  et  la  région  sacrée,  le  long  des  ligaments  de  l'uténis, 
Uo  ficgini*nt  inférieur,  enfin,  parlicipc-t'il  h  ralTeclion?  on  en  acquiert  h  rerli- 
Uttia  par  ri-xploraliou  vaginale  qui  pro\o(jue  de  Irés-vives  soulTrances.    Mais  de 
loutcf  \vfi  causes  qui  petneut  exaspérer  les  dftuîeurs,  il  n'eu  est  pas  de  plus  puis- 
iiafitc  que  tes  mouvements  incessanis  du  fœtus. 

De  m^me  que  toutes  les  douleurs  rhuujatismales,  celles  de  Tuiérus  sont  mo- 
bile», et  passent  qurlquefois  brusquement  d'ini  point  d'un  orgafiC  à  un  autre. 
Sonfcnt  aussi  elles  cessent  brusquement  et  vont  aiïecter  un  autre  organe.  Gela 
irrhe  Mirloul  quand  elles  ont  été  pi^écédées  d'une  doideur  fixée  d'abord  sur  un 
intre  ficiint,  et  qu'on  etupUde  les  moyens  propres  h  rappeler  TalTection  sur  la 
partie  pricnilheinenl  malade. 

Elles  offrent  des  cxacerbations  fréquentes  et  variables  dans  leur  durée  et 
leur  îiilenstté,  suivant  le  de^ré  auquel  la  maladie  est  arrivée;  [»arfois  elles  sotit 
?ie*  de  rémitlctices  pendant  lesquelles  la  maladie  accuse  h  peine  nue  vague 

ilîoft  de  pesanteur. 
Lr  lêiiesme reclo-vésical  accompagne  ordinairement  les  douleurs  utérines;  il 
rsl  é'éuUmi  plus  violent  que  ces  dernières  elles-mêmes  sont  plus  énergicpies  et 
pltis  ripprocbées  du  segment  inférieur.  La  malade  est  alors  tourmentée  par  des 
bfBOiils  ri*ur»ner  cnntinuek  LYonissiou  des  urines  est  acconipagnùe  de  cuisson, 
f|lBfllfOe(i>is  de  douleurs  vives  ;  quehiuefois  même  elle  est  tout  à  fuit  impossible; 
te  efflrirLH  d'expulsion  des  matières  fécales  sont  aussi  stmvent  îufrnctuetu.  La 
plopirl  de»  auteurs  allemands  attribuent  ce  double  ténesme  recto -vésic<il  à  Taf- 
feetiop  rbumatisuialc*  qui  n'est  pas  toujours  exclusivemeiil  limitée  à  Tu  ter  us. 
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mais  fiuJ  eavahît  aussi  les  organes  voisins  :  M.  Sioht  parak  dbpoié  % 
qu'il  est  plutôt  le  résultat  des  syuipaUiieJï  si  éutiiias  qui  eii^sient  eiiif«  dafMT- 
tie«^  aussi  rapprochées*  Si  ces  nauvelle^  douleurs  éuient  dues  à  un  rliumatîsBe 
^émd\  DU  reaal,  celles  de  rutorus  devraient  disparallre  ou  au  muinii  diminncT' 
(Salalbé,  llièst\) 

La  chalcor  d  la  iuraéfaclio!i  des  parités  a iïeclées  doivent  probahlefïieoi  eib* 
ler^  mais  ou  conçoit  toutes  les  dirOctillés  qu'il  y  a  à  eonsiiiler  ceii  tdfacièrei^  I 
Teiisteuce  deiîqtiels  Vanalogte  force  ccpeadaDt  à  croire. 

Des  ilotileLiLEf  simâ  vives,  Qicées  sur  un  organe  aussi  important,  doivent  MM* 
reliemi?tU  produire  une  réaction  générale  assez  iiUensc.  Le  plus  sùuveiit  li  ma- 
ladie, nînsi  que  la  plupart  des  aiïecLiOfis  inflammatoires,  débute  |iar  wi  IfgET 
frisson  qui  dure  un  quart  d'heure  ou  vingt  minutes  La  Tièvre  qui  lui  sMià 
diminue,  disparaît  même  quelquefois  complètement  pendant  rintenraUe  db 
UïxHi  mais  pendant  knir  durée  elle  etit,  en  général,  assez  intense  ;  le  pôolitit 
dur  et  fréquent p  la  face  ronge  et  animée,  la  langue  rouge  et  sèche,  U  sotf  fiie, 
Il  ()eau  chaude  :  la  malade  est  souvent  dans  une  agitatitui  ei  tint;  iocfuiéiiiée 
extrêmes.  Vers  la  fî^  de  Tarct^  î^untent  ordinairement  une  sueur  aboodinir 
qui  semble  être  l'annonce  d'une  amélioration  notable.  Puis  ces  phêfimnèi» 0- 
nérauit  se  calmetit  avec  la  douleur  utérine,  pour  reparaître  avec  dié  ao  bM 
d'un  temps  qui  varie  dopuis  quelques  heures  jusqu'à  plusieurs  jours. 

1»  fnfltmice  du  rhumaii'umf  sur  la  marche  tk  la  grane^vie.  —  Lsoqotfe» 
actifs  ont  persisté  pendant  quelque  temps,  ou  qu'ils  ont  été  irvs-tifileiitftt  îU 
sont  suivis  de  contractions  utérines,  et  peuvent  ainsi  provoquer  râctonebemrnL 
Alors  la  malade  épronve  des  douleurs  vives  et  tensires.  Ce  sentiment  de  ien&jofl 
n'est  pas  égal  ;  tour  b  tour  il  parvient  I  un  haut  degré  et  s'alfaiblit  d^i  b 
mcme  proportinti,  pour  suivre  la  même  marche  à  des  intervalles  de  plus  riipÉP 
rapprochés*  L*ulérus  se  durcit  d'abord  partiellement,  puis  daiîs  m  totalité;  Il 
eol  se  tend,  s'entr'ouvre,  mais  sa  dilatation  est  d'abord  lente  et  difficile*  el  «* 
progrès  ultérieurs  ne  paraissent  pas  en  rapport  avec  l'intensité  des  dontetn. 
L'avortemenl,  alors  imminent,  s'observe  plus  souvent  dans  la  fonne  fébnitdfl 
rhumatisme  que  dans  la  forme  apyréiîque  ;  mais  il  est  bien  loin  d*étn?i>asi 
fréquejil  qu'on  p<jurrait  le  croire.  On  a  vu  la  dilatation  du  col  oflfrir  jt^** 
i  et  2  centimètres  de  diamètre;  purs  la  poche  des  eaux,  déjà  engagée,  fe  idiitr 
insensiblement,  rorifice  se  refermer,  et  raccouchemeni  n^aroir  pas  ift  On 
peut  raisonnablement  espérer  faire  rétrograder  le  travail  Unt  que  lecnli'oin* 
pas  3  centimètres  de  dilatation. 

Ces  douleurs  rhumatismales  de  ruiérus  peuTênt  simuler  le  travail  de  11  p4r* 
turitron,  et  faire  croire  à  l'existence  d'un  travail  qui  a*a  rien  de  réel  I/^ 
caractères  de  la  douleur  rbumatique,  que  nous  donnons  dans  le  pau^gnpb 
fuivant,  seniront  à  prévenir  une  pareille  erreur.  C'est  cerlainement  I 
méprises  de  ce  genre  qu'il  faut  rapporter  ces  prétendais  grossessses 
et  ces  cas  de  véritable  travail  de  parturltfon  dévelop|>é,  puis  snspendo  peodaot 
plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois. 

2^  Influence  du  rhumatisme  sur  le  travail.  —  Le  rbumaiisiiie  alério  nfen* 
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ût^  g&iéral  h  marche  da  travail,  qadquerois  même  il  rend  impossible  Texpul- 
sion  spoDtanée  du  fœtos.  Outre  les  phénomènes  généraux  que  nous  avons  indi- 
^^te»  il  eo  présente  ici  de  particuliers  :  1**  La  contraction  utérine  normale, 
comme  00  sait,  ne  commence  à  être  douloureuse  que  quand  elle  a  accompli  la 
phis  grsnde  partie  de  son  cours,  et  que  quand  elle  est  au  moment  de  distendre 
^  de  dilater  ToriGce  de  la  matrice  ;  en  d'autres  termes,  la  véritable  douleur  de 
partorition  ne  commence  qu'an  moment  où  la  puissance  du  corps  l'emporte  sur 
'^'^ésisUince  du  col.  Dans  le  rhumatisme  de  l'utérus,  au  contraire,  la  contrac- 
lioii  utérine  commence  à  être  douloureuse  de  prime  abord  et  avant  toute  action 
siercée  sur  le  col  ;  en  sorte  que  la  cause  de  la  douleur  n'est  pas  dans  la  dis- 
teaskm  violente  de  cet  orifice,  mais  dans  d'autres  conditions  morbides,  dans 
d'aoïfes  rapports  des  nerfs  et  des  fibres  contractiles  de  Tutérus.  2^  Dans  Tac- 
amchement  normal,  la  douleur  débute  par  le  fond  de  la  matrice  et  vient  aboutir 
aa  segment  inférieur;  dans  le  rhumatisme,  au  lieu  de  débuter  par  le  fond,  elle 
oomineDce  par  le  point  douloureux,  et  ne  se  propage  pas  régulièrement  vers  le 
col.  1)*an  antre  côté,  les  douleurs  préexistent  à  la  contraction  de  la  matrice  sur 
dle<-inéiiie«  et  sous  l'influence  de  celle-ci  elles  acquièrent  promplement  nn  haut 
degré  d'iniensité.  Leur  violence  arrête  quelquefois  brusquement  les  contrac- 
tions avant  qu'elles  aient  parcouru  leur  cycle  ordinaire.  Elles  sont  alors  brus- 
ques, courtes,  et  deviennent  de  plus  en  plus  rares.  3°  À  la  fin  du  travail,  au 
moment  où  Taciion  de  l'utérus  a  besoin  d'être  aidée  par  la  contraction  volon- 
Uôre  des  rooscles  abdominaux,  la  femme,  dans  la  crainte  d'augmenter  les  dou- 
Vran,  évite  de  contracter  les  muscles  du  bas-ventre,  d'où  il  résulte  une  lenteur 
eicessive  du  travail.  La  malade  se  trouve  dans  un  état  d'anxiété  extrême;  la 
Irêquencc  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  la  soif^  le  téncsme  vésical,  sont  nota- 
l>l€n)eot  augmentés.  Lorsque  les  souiïrances  sont  trop  prolongées,  la  malade 
linitpir  tomber  dans  un  état  de  collapsus  souvent  heureux,  pendant  lequel  les 
dooleors  se  suspendent  :  on  a  vu  alors  survenir  une  transpiration  abondante 
^ot  l'influence  sur  la  marche  ultérieure  du  travail  a  été  des  plus  salutaires, 
^d'autres  fois  l'uiérus  devient  de  plus  en  plus  douloureux  :  il  est  plutôt 
dsnsQQ^atde  contraction  permanente,  de  vibration  fibrillairc,  que  de  con- 
ïraoioo  réelle  ;  le  pouls  s'accélère,  et  la  femme  est  sous  l'influence  d'une  mé- 
^teqoi  rend  l'accouchement  extrêmement  douloureux. 

^'  Influence  du  rhumatisme  sur  les  fondions  puerpérales.  —  On  conçoit  à 
P^  que  le  rhumatisme  de  l'utérus  puisse,  immédiatement  après  la  sortie  du 
"^,  déterminer  des  contractions  irrégulières  ou  partielles  de  Torgane  et  de- 
^^ir  une  cause  de  difficulté  dans  la  délivrance;  mais  ce  n'est  pas  le  moment  de 
"^occuper  de  ce  sujet. 

^  l'état  de  santé,  l'utérus  revient  sur  lui-môme,  après  raccouchement, 
<^soppose  ainsi  aux  hémorrhagies  ;  mais,  dans  le  rhumatisme,  ce  retour  de  l'or- 
9^  tu  très-incomplet  :  il  reste  beaucoup  plus  développé  qu'à  Tordinaire  :  les 
^'^'chées  sont  alors  très-douloureuses  et  se  prolongent  longtemps  ;  les  vaisseaux 
"Wosgont  moins  comprimés,  et  il  peut  en  résulter  des  pertes  abondantes.  D'un 
*^  côté,  l'état  de  souffrance  de  l'organe  diminue  l'écoulement  lochial  et 
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rend  moîiis  a[K)nciante  la  E^écrélîon  laiteuse»  La  persistance  des  douleurs  abdiy 
miiiali^s,  joiiiie  aux  phi^nomcties  de  réactioii  gétiétale^  peut  faire  croire  a  QQc 
in  11  a  in  ma  lion  périlotiéale  qui  n'existerait  réellement  pas. 

Pmnosdc,  —  Le  rhuniatisme  de  rmérus  lï'esl  pas  iinc  maladie  siisfCcpuMe 
d*entraîner  h  fiiorl  de  la  mère;  mais  par  les  douleur-s  fpj*il  occasionne»  Icser- 
reiirs  f[u'il  peul  faite  commrllre»  il  n  eu  métite  pas  moins  toute  ratlenlioa dl 
médecin.  Pendant  la  grossesse,  il  peut  être  une  cause  d'avortemenl,  et  bici 
quTiï  ne  se  montre  en  généiaf  qu^après  le  sixième  mots»  c*est  toujours  peff  if 
œlns  une  chose  très -facile  use  que  de  naître  avant  terme.  Pendant  le  Irnill. 
nous  aious  vu  l'inlluencc  fâcheuse  qu'il  avmt  ^ur  la  marche  et  le  caractère  de 
douteurst.  Il  a  plusieurs  fois  uécet^siK^*  i'aaoucliement  artificiel.  Il  (leuteocOM 
rendre  difficile  la  délivrance,  et  troubler  Tordre  dus  pliénomèues  qui  ainsliwi 
les  suites  de  couches,  A  celle  é|>oqne,  ri  a  été  souvent  confondu  avec  d«B| 
nomônes  franchement  îni1ammaioires«  et  coml>atiu  par  des  moyens  plasi 
sibles  qn'uiiles. 

(  Sniis  le  rapport  de  ré]>oque  à  laquelle  il  se  montre,  il  est  en  général  d*j 
plus  fâcheux  qu'il  survjL'nt  à  une  époque  moins  avancée  de  la 
D'abord  parce  qu'il  a  plus  d'influetice  alors  sur  une  gestation  encore  mil 
rée,  puis  parce  qu'il  a  de  la  tendance  à  se  renouveler  plusieurs  fois  ifiod^ 
terme,  et  que  la  plupart  des  femmes  qui  ont  été  aiïeclées  j>cntlanl  la  pmsife 
l'onl  vu  reparaître  encme  pendant  raccoochemenl  qu'il  a  rerjdu  labonfui. 

IVaffemetit.  —  1*"  Pendant  la  gros.scsse,  saignée  du  bras,  révublÊ^  iûifl*»* 
naux  (huile  de  ricin,  if)écacu;ïnha  ,  hains,  lotions  laudaiâhées  sur  te  leflW^" 
potions  ojîiacées,  boissons  sudorifiques,  tels  sont  les  moyens  qui  ont  été  kp^ 
souvent  suivis  de  succès.  Datis  les  cas  où  l'alTeciion  de  Tutérui^  ava^lKOCCéi^ 
la  disparition  brirsque  d'une  douleur  rhumatismale,  application  de  rèwliàb^ 
le  point  primitivement  affecté.  2«  Pendant  le  travail,  mêmes  moyens;  »'*^ 
écliouenl,  et  que  le  dfgré  de  diIatali(Hi  du  col  permeïte  à  l'art  d'iûlent**^» 
forceps  ou  version,  3*  Après  l'accouchement,  boissons  sudorifiqucîit  «»Wlifl* 
opiacées  sur  le  ventre,  bains,  sangsues  à  fa  vulve,  si  récoulement  lochial  i  ^ 
paru,  rpécacuanha  uni  àTopium. 


ARTICLE    X 

BÊPLACEWENTS   BB  L'uîÉaUS  CONSIDÉRÉS  SOUS   LE  flAPrOIlT   ÙtS  XCCÀtl 
(JU'jLS    FECVENT   prvOBUnE  PENDANT   LA   GI\0S$E^SE 


§  I*  —  Du  prolapsus  utérin. 

Nous  avons  déjà  vu,  en  étudiant  la  situation  de  Tulérus  aux  diverses  époqi^ 
de  la  grossesse," que  riitêrus  s*abaissaît,  el  (juc  le  museau  de  tanche  se  rapp^*^ 
cliaii  de  l'orifice  de  la  vulve.  Ce  prrmier  degré  d'abaisisenicnl  jietit  âlTlO^  ' 
sidéré  connue  physiologique;  mais  il  ne  peut  devenir  plus  grand  HfiS  ( 
lieu  à  quelque  accident.  Abslractiou  faite  de  toutes  les  causes  étriiigèrrs  ^  ^ 
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e»  la  matrice  deaceod  d^autaot  plus  dans  les  premiers  mofs  de  la  gesta- 
ao,  qie  le  bassia  est  plus  spacieux  et  que  tes  tigameiU^  sont  plus  relâthâs. 
;tiei  ks  unes  elle  fieoi  s*appuyer  sur  le  plauctiet-  da  bassin,  et  chez  les  autres 
on  col,  méine  son  corps,  daas  les  cas  graves,  rraiichîsâcnt  h  vulve  et  se  iloii- 
xent  k  l'extérieur. 

Ofl  voit  donc  que,  pendant  la  grossesse  comme  peudant  Tétai  de  vacuké,  on 
peot  distiiigaer  on  simple  abaissement,  un  prolapsus  inconiptct  et  un  pro- 
tapsos  oompleL  Le  dernier,  dans  lequel  le  corps  de  Tutérus  tout  emier  est  en 
^Àiondes  parties  génitales  et  pend  entre  les  cuisses  de  h  femme,  esi  excessive- 
ment rare;  cependant  on  a  eu  tort  d'en  nier  la  possibilité,  car  un  fait  de 
Ifimoier  en  démontre  Texistence. 

Ces  déplacemenis  peuvent  se  produire  pendant  la  grossesse*  lentement  ou 

HAt  à  coup,  chez   une  femme  qui^  auparavant,  n'en  portait  aucune  trace  i 

mais  quelquefois  aussi  ils  ne  sont  que  la  continuailon  ou  reKagération  d'un 

|iralla|ini  préexistant  fiien,  en  ciïet,  que  le  développement  toujours  progressif 

de  Vmiim  aoit,  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  mois,  un  moyen  de  guérî- 

-son  da  prolapsus  incomplet  de  la  matrice,  eu  forçant  Torgane,  trop  k  Tètroit 

dansPacavation,  k  s'éiever  au-dessus  du  détroit  su])éneur,  on  voit  quelquefois^ 

^heKlaindivides  dont  le  bassin  est  très-large,  le  déplacement  se  cnaînlenir  cl 

mteeiogmeiter  malgré  les  progrès  de  la  grossesse.  J'ai  tout  dernièrement 

"^^iMené  dus  mon  service,  à  la  Clinique,  un  exemple  fort  remarquable  du  pro* 

iVMtt  iooomplet,  dans  lequel  tout  le  col  de  t'utérus  faisait  saillie  eo  deEiors  de 

foBiertore  volvaire,  Texcavation  tout  entière  étant  occupée  par  la  partie  iufé- 

rinn  da  corps  distendu  par  la  tète  fœtale  :  le  déplacemeut  s'est  maintenu 

J>Vi*aprèi  Taccouchement  sans  accident  bieit  sérieux  (^).  Il  datait  de  plusieurs^ 


(')  Voici  quelques  dctAils  sur  ce  fait  intéressant.  La  nommi^Ë  ^krie,  h^éû  ûù  ^mgt-sept 
^«Itra  à  la  Clinique  le  18  octobre  1849.  EUt-  ctail  alors  au  commencement  du  neu- 
^Jwûemoiide  sa  grossesse.  Il  y  a  quatre  ans,  la  malade  eut  uni?  première  gro^iesâe  Ters 
«fia  de  laquelle  elle  sentit  et  vit  une  petite  tumeur  rouge,  du  volume  d'une  noix  en- 
?J''*i>ortirpar  la  vulve,  mais  peu  proéminente,  «t  qui  gêna  peu  la  malade  et  nuUemout 
**wo«eliement,  puisque  celui-ci  s'est  terminé  asspz  rii^dtment*  Après  ses  4:0 uiiiej},  elle 
contima  à  ressentir  lu  même  tumeur,  moins  proéuiiru^rUc  u  la  vérité  que  pendant  sa 
?^J**'*«i  rentrant  et  sortant  alternativement,  sfolon  qu'elle  jfnrdaït  le  repos  ou  se  livrait 
*o€8 courtes  fatigantes.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  soutTrait  beaucoup  de  tiraitlements  dans 
**  ««ites  et  dans  le  haut  de»  cuisses.  Elle  avait  Ijiibiludiiîmeut  une  constipation  opiniàtr^î 
**y»elquefoi8  des  difficultés  assez  grandes  d'uriner. 

Uja  deux  ans,  la  même  personne  redevint  enceinte  pour  la  seconde  fois  ;  et  pendant 
^J|"jw  premiers  mois  de  sa  grossesse,  eUe  vit  sa  tumeur  devenir  progressivfjmeut  plus 
j"7*U|ente, sortir  delà  vulve  et  pendre  très-bas,  ù  has^ dit-elle,  qu'une  sage^cuimej  après 

'*f  Uit rentrer  les  parties  sorties,  lui  mit  un  ijeasaiire»  lequel  prcnura  de  la  gêne  et  ne 
^'**crvé  que  deux  jours.  Huit  jours  après  rappUL-ation  du  pessaire,  elle  fîL  une  fausse 

ocbe  d'environ  trois  mois  et  demi  à  quatre  iiioi&,  La  sag^-femmL-  qui  l'asmta  ne  put 
J^K  placenta,  et  deux  jours  après,  un   médecin  essaju  d'abord  avec  in  main,  pui^r 

^one  pince,  d'extraire  le  placenta,  dont  il  m*  put  avoir  que  quelques  débris» 

*jUe l'est  bien  rétablie;  sa  tumeur  restait  au  dedans  quand  elle  gardait  le  repos  dan^^ 

^J^l>fe,  et  paraissait  au  dehors  quand  elle  niarchûil  beaucoup, 

^'«Tenue  grosse  pour  la  troisième  fois,  elle  n'a  pas  été  gênée  beaucoup  plus  que  d'hAbi- 
**»e  ptr  celte  tumeur  durant  les  trois  premiers  mois  :  mm^  à  partir  du  quatrième  mois, 


53$  QUATRIEME   PARTIE. 

Dans  qudffiîcs  cas,  le  déplacement  a  iimablemcnt  aagineiité,  et  soît 
l*ii]fl^icncc  de  son  propre  poids»  soit  à  h  î»uite  d'un  efluri  ou  c]*uo  ei 
vioient,  la  parité  iiiféricure  du  corps  de  l'otérus  est  \enue  faire  sailiie  I  TesiM 
rieor  de  ia  vulve,  la  prtie  supérieure  de  Torgaiie  éiaiit  encore  dans  rîméHcir 
du  bassiiu 

Les  accîdenis  qui  résultent  de  ce  déplacement  varient  d'intensité,  suiunt  Ir 
degré  du  dépfacemeut  et  Tépoqnc  de  lagros,sesse  à  [aquelle  il  survient  Lortçur 
le  bassin  est  trop  vaste,  et  que  cet  excès  d'ampli t mie  porte  snrioui  surTeio- 
Talion,  les  délroiïs  îfayanl  que  leur  dimension  normale,  Tulérus  se  défeio(çe 
dans  le  petit  bassin  beaucoup  plus  longtemps  que  chez  Ich  fennnes  bieno»»- 
formées.  Cet  organe  gêne  alors  les  parties  voisines,  (X'se  sur  le  rcctuift  rt  II 
fessie,  et  les  irrite;  la  femme  éprouve  un  sentiment  de  pesanteur  à  l'anus  Je» 
tiraillements  douloureux  vers  les  aines,  les  lombes  et  ronibilic;  un 


ceUe-ci  a  Tait  une  aaillie  plus  considénible  liora  â^  la  ^ulve,  et  vers  les  Irob  ilrmicniw> 
de  Ift  grass-essc,  tlle  a  cIl'  i^lusieurs  jours  sans  pouToir  rentrer,  ior»  m*'me  que  k  fvp» 
le  plus  absolu  était  parité  nu  lit,  Aujonrdliui  qye  In  malade  est  enceinte  de  huit  mmti 
demi,  Toiei  œ  qw'on  obi^erve  : 

tloe  tumeur  cylindriqiii^  longue  de  5  centimètres,  apparaît  hors  <ie  la  %ttlte;  dk* 
m  ccnlîmètre&  de  tirconfértiKT»  un  peu  ptuiî  grosse  à  su»   eïtrêmité  infèrieun' H  ptei 
dure  qu'à  «son  eïtrêmité   supérieure,  Sri  surface  eitcrne  est  divisée,  à  t?j  réunion  d*» 
deux  Uers  supérienrii  avec  le  tiers  inférieur,  par  un  eerclc  un  peu  btaucliàlff,  l^'f"*' 
limite  deux  tiiloralicma  e\  deui  surfaces  d'aspiet  dillérent,  La  partie  su |>érk'Uft(«t '^ 
et  lisse,  et  ce  n'e&tque  la  surface  inlenie  du  vngin  renversé  de  haut  en  bas,  •«cN**! 
etle  8C  foutinue  en  baul  de  la  vulve;  lu  surface  interne  du  \ngm  est  donc  àe%eiKÊVf* 
face  externe  de  la  tumeur.  Sa  partie  inférieure,  d  un  rouge  plus  foiic^,  prÉKili  ^ 
rides  ou  pli?  dirigés  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  et  sépares  sur  U 
diane  par  des  fibres  d'apparence  longitudinale.  Ces  plis  ne  sont  autre  cho*e  que 
de  vie  du  col  renversé  de  bm  en  liant  :  ile  sorte  que  la  «iirfnce  interne  de  Iici' 
col  est  dpvenne  surfrice  externe  de  ta  tumeur  dans  retendue  de  1  cenlimélre  i/2. 

L'extrémité  inférieure  de  t  elle  tumeur^  un  peu  renflée,  est  percée  d'une  ©««'*■'''• 
froncée  en  nœud  de  Ijourse»  et  dans  laquelle  le  doijjt  pénètre  facilement.  C'rtt la  ciïi*' 
du  col  à  travers  laquelle  tm  arrive  en  parcourant  un  canal  long  de  7  ecntimèlit* '■ 
inoim  sur  les  membranes,  et  une  partie  dure  qu'on  reconnaît  Mre  la  télé  du  fœ**» 
L'orifice  interne  est  assez  tarf^emcnt  dilaté,  comme  une  pièce  de  I  franc  à  peu  |ifè«.v* 
peut  sentir  que  la  tète  est  tout  enLién>  dan»  l'cieavation  et  tout  à  fuit  derrière  U  ^ 
pli  y  se  des  pubis  par  laquelle  elle  semble  arrêtée* 

Si  Ton  ebercbe  à  pénétrer  dans  le  vaj^in  en  contournant  l'eitrémité  nupéricttf*  ^^ 
tumenr,  on  arrive  dans  un  eul-de-sac  profond  de  7  à  8  centimètres  sur  le*  aVté»,  J^" 
8  en  arriére,  et  de  5  k  6  seulement  en  a^ant,  où  Ton  e«l  arrêté  par  les  paroii  iltt"*^ 
Ibre  épaissies  et  comme  recourbées  en  arrière.  Ce  cul-de-5ac  est  formé  parle  vJigii'*' 
verse  de  baut  en  bas  ;  el  si  l'cin  cherche  k  le  repousser  en  haut,  on  est  bientôt  nit^F*'^ 
la  tête  du  fœtus  ploopce  dans  rexcavation  et  appuyant  sur  le  plancher  du  bassin. 

La  malade  accuse  une  couslipatioii  opiniâtre  et  quelquefois  seulement  une  ditf^ 
dans  l'émission  de  l'urine  qtji  s'éclidippe  par  Jets  fie  forces  dliférentes.  ^^ 

Si  nous  résumons  ee  qui  précède,  nn  trouve:  1"  descente  de  matrice  qui  ne  l'f**^ 
retenue  dans  le  bassin  que  par  le  plancher,  les  arcades  el  la  symphyse  des  ptibift»  c**''^ 
lejLquels  elle  s'appuie;  le  rectum  et  le  lanal  de  l'urèthre  se  trouvenl  égnlcmrtrt  w*' 
primé»;  2"  prolupjius  hors  de  k  vulve  du  col  utérin  qui  entraine  avec  lui  le  vnpn  <♦"  _ 
il  se  revêt  h  la  manière  d'un  doigt  de  pnnt  ren\pr*é,  pour  sa  partie  supérirurr,  l*"  . 
renverse  lui-même  de  bas  en  haut  dans  l'étendur  de  I  centimètre  1/2,  pour  f""^''^  J^ 
M  face  intprne  la  surface  externe  de  son  extrémité  inférieure  :  c*est  cette  extrcmit*» 
col  qui  forme  la  portion  renflée  et  ridée  de  la  tumeur;  3*  coàstipatioii  et  ditUf*'*^ 
d'uriner  par  compression. 

Du  2Û  octobre  au  3  novembre,  la.  tumeur  a  augmenté  un  peu  d'étetidné»  de  î  f^' 
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plu«i  on  iiiûîns  abondant  et  pIiB  ou  mmm  fétide  s*étabtit  La  femme  ne  i>eat 
rester  debaut  nt  marcliei*  librement,  el  elle  tombe  inscnsiblemefit  dans  le 
intranmc.  Si  la  grossesse  est  plus  avancée  et  le  volume  de  la  matrice  plus  consi- 
dérable, on  bien  si,  moins  volumineux»  rulérus  est  descendu  plus  bas,  îe«  acci- 
dents wnl  encore  plus  fâcheux  :  il  peut  en  résulter  une  rétention  complète 
d*unne«  une  constipation  très-opiniâtre;  enfrn,  on  conçoit  cpic  la  gène  que 
Tutérus  exerce  sur  les  autre»  parties  peut  réagir  sur  lui,  et  que  rirrilation  qui 
en  rié^ulle  peut  être  cause  d'avortenient. 

On  peut,  lorsque  la  rétention  d'urine  est  complète,  on  pratiquer  le  câlbété- 
risme,  ou  re|)ousser  la  tnatricc  avec  deux  doigts  iuiroduits  dans  le  vagin.  Ces 
stecours  ne  seraient  pas  même  néci'ssaires  si  la  femme  se  tenait  couchée  sur  le 
dos,  ei  leii.iil  les  fesses  fort  élevées  toutes  les  fois  qu'elle  veut  uriner.  Du  reste, 
Ions  ce*  accîdcnb  cessent  lorsque,  vers  le  cinquième  mois,  la  matrice,  ne  pou- 


rct  Mivifon  :  mais  cite  a  rm^mcnté  beaucoup  pliu  de  votume  par  suite  de  l'tt^ilèroe  Aùb 
p«rti«t  t>roUb^«$^ 

AprH  r|iirlqufs  efforts  înrructueuK  pour  rciluire  ta  partit'  pratnlR-o,  je  crus  ne  pa» 
devoir  intiitt^'r  ilKiAnlngi^  «'t  mp  tjornnra  f.iciîiU^r  Ira  i^anjerobes  par  des  ïainttr»(  doux,  in 
malnd'^  ne  |M>uf4nt  proiidre  de  lavcmentâ  ;  h  prescrire  un  btiin  tou»  tes  deut  ou  trois 
jour»,  i?ldc*î  iiji.H'lious  fréquentes.  Aides  de,  to  posiliun  horizontale,  cca  moyen» 

iurfirf>Qt  pour  .  r  complÉ^tement  les  îniuITranrpï  de  In  malade. 

iA*  3  noTfriirtrr.  i  midi,  Ifs  fîiui  Se  sont  écoulées  sans  doiili»nr  après  des  efforts  pour 
^Her  à  la  ieUc.  I/oritîce  întrrnc  du  col  u'élnit  pas  plus  dilaté  qu'une  pièce  d'un  Traoc  ; 
h  col  un  pi'U  plu»  h\n\;  qu'il  ne  l'était  avant  le  3  tioveinbre,  el  uti  peu  plus  ramolli. 
F^rndant  le*  di\  dernier*  jnurs,  la  maloile  uentaît  soQ  veolre  se  durcir  de  temps  en  temps, 
,  éprouver  l:i  moindre  douleur, 
di  4  dix  heures  du  soir,  les  douleurs  ont  été  trés-faibles  et  très-cloignées.  De  dix 
XrtH%  heures  du  nifitiu  (le  A)»  idlcs  sont  devenues  plus  fortes,  plus  énergiques 
lut  mpproihée*.  Enfin,  Taecouc bernent  »'e*t  terminé  n  trois  heures  du  raaUn,  le  fi  no- 
!>r*,  après  un  traiail  île  quinze  beurei»  si  Ton  compte  à  p.irtir  de  la  rupture  des 
ll)t^nc4  et  de  t 'écoulement  des  catit,  et  Beiilemenl  de  cîfiq  heures,  si  on  ne  le  fait 
llr  que  de  dix  tieurçE  du  soir,  époque  ou  tt  n'y  avait  encore  rien  de  cbangè  dam  la 
ie'ttf  ni  dnns  la  dilatation  du  col,  ci  où  les  douleurs  ont  vraiment  commencé  d'èirè 
_  tlic*  et  régulières. 

Vffcici  le*  principaux  phénomènes  qui  aceompag^nent  rexpulsion  du  fielus  :  Au  corn- 
neoccmenl  de  l'accouchement,  le  col  reatji  en  deborst  ûbsolninent  comme  il  se  trouvait 
«k«ftiit  II*  truTiiil  ;  et  quand  vint  l'expulsion  de  la  léte,   il  se  dilati  à  sa  \ue,  et  Tut  le  der- 
nier obstacle  que  cette  partie  eut  à  vaincre.    Aucune  résiitonce  ne  fut  apportée  par  k 
rulte»  qui  fut  dépassée  avant  IWirice  externe  du  col  utérin. 

f^  fd*tu9,  du  sexe  masculin,  naquit  vivant.  Son   poids   et  ses  dimensions  étaient  les 


Poids 2290  ^am. 

Longueur  totale, , O**,*® 

Du  commet  à  1  ombilic.  ,  0'»,23 

D<?  lombilic  au  talon.  .  .  O^/iS 

Diamètre  occipîto- frontal  0'«J05 

—  occipito-meolounicr  , , , 0"tl2G 

—  bipariétal- O^.OSâ 

—  fOtii*occipito-bregmatique .  0"',00 

"  f^l«a4iaiflia  de  raccouchement,  le  col  présentait  la  même  saillii'  hors  de  la  vulve,  et 
I  ^«i  |kiHi<^  étAÎeat  un  peu  plus  Ha^quesr  l'en^^ori^emËnt  s'étant  dissipé,  on  fit  rentrer  le 
Col  dans  le  f*^n,  la  malade  garda  le  repos  horizontal,  et  un  mois  après  la  maladu  sortit 
•tjis  qae  le  coi  ic  fût  préitnté  à  i* orifice  vutvoire. 


noeépoqot 
aui  imjtfM 

léplaccfllP 
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vaiil  plus,  à  cause  de  son  dévcloppenicnt,  rester  dans  la  cavité  du  baniw^ 

s'élève  au-dessus  du  tlélroit  îiU|U*ri«ijr. 

Dans  le  cas  de  siru[ile  (imlapsiis  et  de  chulc  iiicoiuplèie,  quelques  ai 
ont  conseillé  de  placer  uu  pessaire  [M>ur  soutenir  i'ulérus  et  emp<^dier  le  pron 
lapsus  de  se  compléter.  Je  crois  le  ppssaire  toujours  inutile  et  souicnt  dao^r- 
reux»  Le  reposât!  lit,  les  soins  de  proprelé  convenables,  me  parakserit  saf* 
sauts  pour  prévenir    la    précipita  lion  de  l'organe   et  adoucir  les  tnîCilia» 
douloureuses  que  produit  le  déplacement. 

Certains  résultats  beureux  semblent  autoriser  quelques  leulatifcs  d«rtdie- 
lion  dans  les  cas  de  prolapsus  incomplet  ei  complet^  survenus  à  noeépOfK 
déjà  avancée  de  la  grossesse.  Je  crois  que»  dans  les  deux  cas»  if  ne  faut 
que  irès-modéréuieut  hur  ces  tenlati\cs  de  rétluciiou  ;  car  elles  me  pai 
nature  à  compromettre  giavenient  la  grossesse.  Lorsque  le  prolapsus  csl 
les  dangeis  auxquels  !a  femme  est  exposée  par  la  nature  niéme  du  dépli 
légitimeraient  ecrtainement  un  peu  plus  d'insistance;  mais  ou  comprend fK, 
dans  les  dernit^rs  mois,  ou  ne  parviendra  que  bien  rarement  à  laire  mUB 
l'utérus  dans  le  bassijL 

Lorsque  cette  réduction  est  impossible,  il  faut  se  contenter  de  «Miteniri»*^ 
un  bandage  convenable  la  tumeur  utérine,  et  de  faire  garder  à  ta  femme  ti  ji<M' 
tion  liorizoutalo. 

Chez  les  femmes  qui,  pendant  Téiat  de  vacuité,  ont  une  desccnie  dt  i*^* 
irice,  il  esl  k  craindre  que,  [>ar  suite  de  la  grande  la\ilé  des  ligament,  «ite'^ 
persiste  et  n'augmente  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  deliP"*" 
sesse.  Aussi  est-it  prudent  de  conseiller  k  ces  personnes  de  garder  pendinlW* 
ce  temps  la  position  horizontale,  et  de  ne  leur  permettre  de  se  ïever  qu'âpw*'^ 
cinquième  uïois.  Après  raccouchemeni,  elles  devront  encore  garder  leli** 
moins  pendant  six  semaines,  deux  mois.  A  Taide  de  ces  précautions,  noiHUi'' 
lernenl  on  parviendra  à  épargner  ii  la  femme  enceinte  les  acctii-  ^^ 

lent  d'une  chrUe  de  matrice  pentïaju  les  premiers  mois,  maison  '^'^ 

quefoisàla  guérir  radicalement  de  [^incommodité  dont  elle  était  aiï«ctéfi^' 
sa  grossesse. 

§  n.  —  Rétroversion. 

La  mobilité  que  la  matrice  conserve  au  milieu  du  bassin  dans  les  fn0^ 
tetnps  de  la  grossesse,  malgré  son  augmentation  de  voluttie,  lexpase  1  »■ '•^'^ 
genre  de  déplacement  plus  rare  que  le  précédent,  mais  dont  les  svHx^^ 
beaucoup  plus  fâcheuses.  l>ans  quelques  cas,  la  matrice  paraît  cpn>i»>^  ^ 
mouvement  de  bascule,  par  suite  ducpiel  son  grand  axe  vertical  se  tnNiît* 
ché  plus  ou  moins  horizontatejueïu  dans  le  bassin,  de  manière  qoc 
reste  un  peu  plus  élevé,  mais  quelquefois  descend  licaucoup  plus  ba  qoc^ 
col.  Ce  déplacenïent  reçtur  le  nom  de  rètrover&ion  lorsrjuele  fond  de  f'oir*'** 
porte  en  arriére,  dans  la  cavité  du  sacrum,  ri  d'anlàtrnitan  forsqjrd  c** ""^ 
vers  la  symphyse  des  pubis.  Ces  deux  variétés  peuvent  se  rcitcaniref  iàes^ 
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gréA  différents;  mais  la  concavité  aaiérieure  du  sacrum  fait  que,  lorsqu'il  y  a 
rélrovenioii,  te  déplaceioeat  peut  t'irc  beaucoup  plus  considénible  que  daiiâ 
raiHévemoiK  La  première  est  d'ailkurs  plus  fréquente  et  beaucoup  plus  fà- 
chease  que  la  seconde. 

EiiQu.  vers  les  derniers  mois  de  la  gcsiaiion»  Torgane  p^ut  s'incliner  plus  ou 
moins  forleiueiit  h  droite  ou  k  gauche,  et  constituer  ce  qu'on  a  duiiigné  sous  le 
nom  d  obliquités  latérales. 

La  rétroTersion  de  Tutérus  pendcinl  la  grossesse  n'est  pus  très-rare,  si  Ton  en 
croll  M.  Salnion  (de  Chartres),  qui  a  publié  sur  ce  sujel  une  excellente  ihcse  de 
cûoeotira;  nous  acce félons  volontiers  son  opinion,  car,  pour  notre  part,  nous  avons 
déjà  observé  trois  cas  de  rétroversion >  C  est  ordinairement  du  troisième  au  qua- 
trième moîa  que  se  produit  cet  accident;  il  est  nire  av.uit  te  troisième  et  uprés  le 
ctoquiènie  inoit),  il  a  été  observé  bien  plus  souvent  ches  les  multipares  que  chex 
l«s  primipares. 

Le  déplacement  peut  s'opérer  lenlemcnt  ou  avoir  lieii  tout  a  coup;  on  peut 
donc  décrire  une  rétroversion  à  martlie  lenle  et  une  rétroversion  subite. 

Lés  causes  de  la  rétroversion  lenle  sont  :  Tinclinaison  norn^ale  du  fond  de  la 
mktrice  vers  In  concaviié  du  sacrum,  au  dtbutde  b  grossesse;  le  dévekppemeol 
pluH  rapide  de  la  face  poslcrienre  de  cet  organe,  à  la  même  époque  ;  Taniplitude 
du  bas>in^  sur  br|uelle  insisle  M,  Omilly;  la  pression  continue  que  It's  vi?jcéres 
ejK^rcerit  sur  le  fond  de  Tutérus,  et  surtout  raccunmlalion  des  matières  fécales  dans 
l*S  iJi«que  et  la  rétention  d'urine.  De  nombreuses  disrnssions  ont  eu  lieu,  il  esl 
irai,  au  sujet  de  l'influence  (jue  la  rélenliou  d\irine  peut  avoir  sur  la  production 
de  ta  rétroversion:  pour  quelques-uns,  en  ellet,  la  réienlion  d'urine  n'est  iju'nn 
symptôme,  et  non  la  «ause  de  la  rétroversion;  pour  d'autres,  la  distension  de  la 
Teuie  aurait  pour  résultat  de  s*opposer  au  déplacement  de  la  matrice,  loin  de  pou- 
voir le  produire.  Nous  acceptons  Topinion  de  ceux  qui  pensent  que  la  rétention 
4*mDe  est  la  cause  principale  de  ta  rétro ver>ion  à  marclio  lente,  et  nous  appuyons 
Ol^lffe  manière  de  voir  sur  ce  qu'il  suffit  souvent  de  sonder  les  femmes  régulière- 
ment  pour  que  la  rétroversion  disparaisse  spontanément.  On  a  encore  noté  comme 
cause  de  celle  nmladie  pendant  la  grossesse  une  rétroversion  qui  aurait  préexisté, 
le»  dbL*ieloppeineDt  de  tumeurs  abdominales^  des  adhérences  dues  à  une  péritonite 

Lorsque  la  lelroversion  se  produit  brus<iuemcnt,  elle  s*opèrê  peu  à  [>eu  par 
le  inêtne  mécanisme;  seulement  il  faut  alors  une  impulsion  brusque  et  éjier- 
^que,  et  cette  impulsion  est  le  plus  souvent  douiiée  par  la  contraction  rapide  et 
ilenCe  des  muscles  abdominaux  :  ainsi^  à  ta  suite  dVlTorts  violents  de  vomisse* 
Bt,  à  la  suite  des  diÛicullés  que  les  fenmios  babituelleiiient  constipées  éprou- 
vent ({uelrjuerois  [K)ur  aller  à  la  garderobc,  ou  pour  uriner,  dans  les  cas  de 
râeaiMifi  d'itrine,  on  voit  souvent  la  matrice  se  déplacer.  M.  Moicau  cite 
une  dame  qui^  jioulcvant  subitement  un  poids  de  cinquante  livres  pour  le 
mettre  sur  un  plateau,  fut  prise  immédiatement  de  douleuï-s  dans  le  bas-ventre, 
vcimi§»eaieiits»  syncope»  etc.;  tl  irouva  Fuiénis  complélenient  renversé  en 
arrière.  La  réduction  de  ce  déplacement  fit  iminédiatemeut  cesser  tous  les 
lecidentSv  Une  chute  h  la  renverse  (Nasgele),  un  coup,  nue  forte  compression 
SOT  le  baâ-ieutre,  ont  souvent  produit  le  même  résultat.  Dans  une  des  observa- 
t  jons  de  Hynter,  la  rétrovcrsioti  a  paru  à  la  suite  d'une  grande  frayeur. 
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«  A  II  suite  â*m\  effort  violent,  dit  M,  Martin  (de  Lyon],  une  femme  €ii^ 
de  trois  nms  fut  pilse  de  douleurs  accompagnées  de  ]]erte  :  le  mi 
tancbc  occupûit  alors  le  centre  du  f  agin.  Sous  rinfloence  des  ellom  ni 
auxquels  se  livra  la  malade,  Tuicrus  fut  complètement  rétmrersé.  Le  col^ 
placé  derrière  le  pubis  çt  un  peu  à  droite;  le  fond  était  appu|*6  côïi! 
^crum.  IJ  est  évident  que^  dans  ce  cas,  la  rétroversion^  commencée  ptol 
d'abord  par  IViïorL  auquel  se  Jivra  la  femme,  fut  entretenue  et  dugmeiiiée  «fl- 
suite  par  les  coniractions  utérines  et  les  efîorts  expubeurs  d^  muscles  de  1**6* 
domen.  «  (Mariîn,  Mémoires,  p.  14Z} 

Quand  ces  déplacements  surviennent  lentement,  la  femme  n'en  e^d*ilMirà 
que  très- médiocrement  incommodée,  et  ce  a*est  guère  que  lorsqu^îb  mÊà 
très-considérables  que  le  besoin  de  la  réduction  se  fait  scntin  Ce  ne  sont  d' 
que  des  ttraîllements  donloureust  dans  les  aines  et  dans  les  lombes,  un 
ment  de  peâ^nleur,  de  pression  sur  le  cot  de  la  vc.^ie,  un  peu  de 
vésical,  et  surtout  de  la  dillicuité  dans  rémi^ion  de  T  urine,  et  de  Ja  coiis^^ 
lion  i  mm  quand  rutérus  arrive  à  un  certain  développement,  tous  cet  phèM^ 
mènes  augmentent  et  l'on  est  obligé  d*iiuervenîi\  la  tnatrice»  comme 
au  milieu  du  bassin,  quand  les  accidents  sont  parvenus  à  ce  point,  9  y 
plus  fortement  encore  dans  h  stiitç.  Son  volume  augmente  très-ripHleiiKnr 
car,  non-seulement  le  fœtus  continue  à  se  développer»  maiseiicarc  les  pvoè 
utérines  se  tuméfîent,  s  engorgent  et  s*ennâmment,  et  les  accidenta  cwtfi  far 
cette  inflammation  s'ajoutent  à  ceux  qui  existaient  déjà.  Comme  TapEe  qpc 
h  matrice  occupe  alors,  et  qu'elle  remplit  cofnplétenient,  est  plus  graotlqaek 
détroit  supérieur,  la  réduction  devient  tréâ-difficile  et  même  ioiposalie. 
Uonter  cite  un  cas  dans  lequel  on  ne  put  faire  la  réduction.  La  femme  mmm, 
et,  à  Ta  biopsie,  il  fallut  couper  îa  sympbyse  des  pubis  pour  désenclaver  b 
matrice* 

Lorsque  le  déplacement  est  subit,  tous  ces  accidents  se  manifestent  brmqtl* 
ment,  et,  s'il  survient  à  une  époque  déjà  un  peu  avancée  de  la  gro&sesse,  is^ 
sont  tout  de  suite  portés  au  plus  haut  degré  ;  ils  peuvent  même  être  prompt 
ment  mortels.  Leur  persistance  peut,  en  effet,  donner  lieu  à  une  distensioo  de 
la  vessie  si  considérable,  que  la  rupture  de  ce  dernier  organe  en  soit  h  consé- 
quence (1).  L'accumulation  des  matières  dans  Tintestin  détermine  an  sentimeit 
de  ténesme  si  impérieux,  que  la  femme  se  livre  à  des  efforts  immodérésiTex- 
pulsion.  La  douleur  produite  aussi  par  l'utérus  déplacé  et  enflammé  peotèmoer 
lieu  à  une  agitation  convulsive  des  muscles  abdominaux  et  des  parois  daupo 
si  grande,  qu*elle  peut  occasionner  la  rupture  du  vagin,  et  faire  sortir  le  fond 

(1)  La  vessie  énormément  distendue  constitue  alors  une  tumeur  sans  doute  très« 
considérable,  qui  peut  mécaniquement  augmenter  la  rétroversion  et  t* oppose  à  U  rédac- 
tion. Mais  les  adhérences  très-intimes  qui  unissent  la  face  antérieure  et  inférieiire  et 
Torgane  h  la  paroi  postérieure  et  inrérieure  de  la  vessie  contribuent  surtout  à  augnei- 
ter  les  VlifHcultés.  Le  volume  anormal  de  ce  dernier  organe  le  maintient  très-élevé  dans 
l'abdomen,  et  le  col  utérin  ne  peut  évidemment  être  ramené  en  bas  et  en  arrière  qu'au- 
tant que  la  vessie  désemplie  pourra  elle-même  s'abaisser  vers  l'excavatioa. 


■> 
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de  rtitérus  par  la  vuhe,  cotiiinc  le  prouve  le  fait  communique  par  M  Mayor  à 
M.  Dubois.  • 

Le  palper  abdomba],  dit  M.  Saliiioïi,  est  le  premier  moyen  auquel  le  tncdecîn  a 
Uahituellciiicût  recours  auprùs  des  femmes  afleclùes  de  rétroversion,  Ed  générali 
les  mal;*des  savent  et  disent  qu'elles  sont  enreinles,  cl  quand  on  examine  l'aMo- 
mtn  pour  se  rendre  c&mpto  des  accidents  cju' elles  éprouvent^  on  trouve  presque 
eoujour»  une  tumeur  volumineuse  qui  soulève  la  région  hypogaslriqne  du  pubis  k 
rombilic.  Cette  tumeur  est  superlkùelle,  tlucluante,  mate  à  la  percussion.  Elle 
ressemble  a&sez  bien,  quand  elle  est  in^s- distend  ne,  au  glohe  ntérin,  surtout  si  elle 
w  durcit  par  instants,  comme  noti^  Tavons  observé  dans  un  cas.  Celte  tumeur  est 
rortnée  par  la  vessie  distendue  par  une  grande  quantité  d*urine  ;  on  s*en  assure  en 
pratiquant  le  calhétérîsme;  mais  il  ne  faut  pas  ajouter  foi  au  récit  de  malades  qui 
ji*iuia|£ineD(  souvent  que  leur  vessie  eâl  vide  parce  qu'elles  ont  pu  rendre  une 
pelile  qu:i ni ilé  d'urine*  On  sera  donc  prévenu  contre  la  possibilité  de  celle  erreur. 

Le  palper  abdominal  rend  encore  un  grand  service  dans  les  cas  rares  oii  il 
ny  i  pa*  distension  de  la  vessie  ;  'û  indique  alors  le  déplacement  de  l'utérus,  dont 
on  ne  p«ut  trouver  le  fond  au  niveau  ou  au-dessus  du  détroit  abdominal.  (Salmon.) 


Nupi 


le  laocherseul  peut  faire  reconnaître»  clans  ces  cas,  qodlc  est  l'espèce  de 
lacement  (pii  tîccasîonnc  les  accidents.  Le  doigt  rencontre  h  l'entrée  du  vagin 
une  tnrncorquf  remplit  ta  cavité  du  bassin  ;  c'est  la  matrice,  qui  présente  au 
doigt  sa  paroi  postérieure,  l^n  parcourant  celte  surface,  plus  nu  moins  élargie 
ïtujiani  réfM)qne  plus  ou  moins  aïancéc  de  la  grossesse,  le  doigt  arrive  sur  le 
fond  de  la  matrice,  qu*il  trouve  dirigé  vers  la  face  antérieure  du  sacrutïi,  et, 
4ans  quelques  cas  plus  graves,  vers  la  |>ointc  du  coccys;  en  se  dirigeant  eu 
avant,  il  recounait  le  c(d  tourné  tout  à  fait  en  avant,  vers  U^  milieu  de  la  face 
posiérîeurcdu  pubis»  et  quelquefois  même  élevé  au-dessus  du  bord  stipéricur 
tic  b  symphyse.  Le  déplacement  peut  élre  tel,  en  effet,  que  l'axe  de  Tt^rgaue. 
mil  presque  conqilétemeiit  renversé,  et  que  le  doigt  ne  puisse  atteindre 
rorifice  externe.  Quelqueftiis  cependant  le  col  est  irés-accessible  au  loucher, 
€t  néantnoins  le  ren versement  est  aussi  cotisidérable  qu'il  peut  Tétre.  Cela  tient 
dors  à  ce  que  le  col  utérin  est  lléchi  sur  le  corps  à  la  manière  iVnn  bec  de 
Cûmae.  L^tilérus offrait,  avant  de  se  renverser  en  arrière,  une  réirotlixion. 

Loff^quc  la  rétru version  existe,  on  trouve  dans  le  vagin  une  tumeur  arrondie 
plus  ou  moms  considérable,  soivani  le  voUiute  de  Torganc  déjdacé*  Cette  tu- 
OBéorprOseote  toujours  pins  d'évasemenl  eu  arrière  qu'eu  a\ant.  La  paroi  pos- 
térteiiredu  vagin  esl  déprimée,  tandis  que  Tautérieurc  est  distendue  et  relevée. 
Le  pérîoée  est  quelquefois  saillant  et  la  volve  gonflée;  Tintestin  rectum  est 
ilfriaé  etcomiDc  oblitéré  par  la  tumeur;  l'anus  est  souvent  dilaté  eidéjelé  en 


''0«<^«î*»<'  répugnance   que  les  femmes  puissent  éprouver  quand  on  exécute  le 

taochi'r  rectal,  il  est  indispensable  de  îe  pratiquer  quand  les  signes  obtenus  par 

kimojr^ns  divers  indiqués  ci^dessus  font  non-seulement  présumer,  mais  portent  à 

I  mtBrtaer  qu*îi  y  a  rétroversion.  Le  toueber  rectal  seul  peut  pernietlre  de  par* 

cottrir  la  lameur  u'èrine  dans  une  grande  étendue,  et  dans  celte  direction  le 


n 
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lûîgt  n  Vst  piis  emptVIi^  è^  prn^'^lrer  profonde  m  cot  en  a  mère.  Il  y  t  pks  i  laxis 
que  le  loucher  vaginnl  apprécie  le  mieux  la  posilion  duxot  aufandik  iongoil^* 
sae  litué  derrière  le  pubit^,  c'esl  le  foiicber  reclai  qui  jngv  d'une  manière  nidf 
lies  eamclères  de  h  lumeur  formée  par  le  fond  de  la  mairiçi.%  (SaloioB^  page  '*.} 

M.  ftîariîo  (de  Lyon)  a  décrit  une  espace  pnrlicifUc^rt*  de  rétrof ^ma  di» 
laquelle  le  uiiiseau  de  tanche  sort  par  h  vulve,  et  te  fond  de  la  matrlee  se  Iroifir 
puii5mé  du  câté  flu  sacrum  ;  le  col  utérin,  recourbé  en  forme  âft  b«^  d*ifgii«^ 
M  \>hc.(i  au  df fusons  i*î  un  peu  au  devaui  du  pubis,  ei  le  rorp,5  de  ffxpnt, 
mcjiu  dans  l'eicavaiion  s;iciée»  se  rapproche  du  pérjuèe.  Apr^s  cme  kcmri' 
attentive  de  son  abservation,  je  ne  croîs  pas  qu'du  pmfm^  à  resefti{^  le 
M-  Marliu,  h  considérer  comme  un  exemple  nouveau  de  réiroifi'rTiîwi,  C*<iî 
tout  simplement  un  prolapsus  utérin  qui  eiisiait  avant  la  Kro»*$e«se,  et  q^r 
celle-ci  aura  exagéré.  Il  y  avait  en  même  tcm^ts  anléfle\Ton  ûa  toi»  ceqii 
explique  coïniiient,  f>ous^^  par  rabaîssemônt  du  corps  jusqu'au  âelh  dt*  Il  mire. 
Il  pouvait  former  au-der^sous  et  un  pei]  au  devant  du  pubU  le  bet:  d^acpÀrr 
doni  parle  M.  Martin, 

La  rétrovomon  pourrait  difficile  nient  <*irc  c^uilonilïjc  avec  le -fïlmpl»  pr»- 
lapsns.  lîans  la  réirovemon,  en  elTel,  la  paroi  vaginaîe  est  toujaun  pkcéteitte 
le  doii^t  et  ta  iiinienr,  ei  le  col  e&l  relevé  derrière  les  pubis,  lândî» que  kcdisi 
toujours^  le  point  le  plm  déclive,  et  la  lumeur  peut  |>arfaiïement  Ctrt  igàkéû 
vagin  dans  le  prolapsus  r  la  réduction  cjit  toujours  facile  dam  ce  dernier  Oi;  die 
ê^l  toujours  difïicile,  quelquefois  mOme  nnpuHsrbÎL*,  dans  It*  premier.  Oriillmn. 
les  s^ympiônies  auxifueb  donne  lieu  la  rélrovension  sont  Ijcatieoup  plûSfDve 
que  ccuï  produits  par  le  prolapsus. 

Sans  entrer  dans  aucun  dictait  «  nous  signalerons  une  mépnse  possible  m\n  h 
rélroversion  ulérine  pendant  ta  grossesse  td  une  tumeur  fibreiis*?  intra-utériofj** 
luintîurs  de  TexcavaLion  ou  de  la  cavité  abdomitial*.*.  Le  diagnostic  ditTér^nlid  t^ 
kl  n*troverï^von  pendain  riHtil  de  vacuité  et  la  rétroversion  pendant  la  groséf*!. 
fw?ul  aussi  offrir  qu talques  ilifricullés  ;  on  pourra  près t| ne  toujours  sumicmicr  i^ 
dinicullés  en  appréciant  avee  csiactitude  le  volume  de  la  matrice,  en  interfOfev' 
les  nialiules  sur  Téfioquo  du  dernier  écoulement  menstrueL  l/eiTCUr  sérail  j^^" 
îttcil«dan!^  tes  cas  de  grossesse  cxtra*utériue  développée  dans  le  cul-dé-«iC  olÉ^ 
rectal,  ou  d'hétmiiocéle  rétro-utérine;  mais  ici  fulérus  est  refoulé  en  Buss^ep 
la  himeur  san^  éprouver  de  mouvement  de  bascule,  t't  l'on  arrive  asseï  m«^^ 
sptdir  netlemt^nt  son  conteur  au-dessus  du  pubis. 

I^  pronostic  de  ces  déplacements  est  en  général  très-grave  :  tl  Wt,  ^^ 
îTSie,  suivant  l'époque  de  la  grossesse  à  laquelle  on  les  observes  le  votaœiàf 
('utérus,  l'aliêration  plus  ou  moins  grande  des  parties  voisines,  et  IitMcfif 
des  accidents  qui  se  manifestent.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  rélrovenioA 
est  en  général  beaucoup  plus  grave  que  rantévcrsiun.  Dans  la  rétroversioii, en 
effet,  la  rétention  d'urine  et  la  constipation  deviennent  bientôt  des  circonstanc» 
aggravantes  de  la  maladie.  La  vessie  ne  peut  se  développer  et  s*élever  daosb 
cavité  du  ventre  qu'en  portant  le  col  utérin  en  avant  et  en  haut.  Son  corps  if^ 
alors,  par  son  volume  et  son  poids,  sur  le  corps  de  l'utérus,  de  manière  ï  aug- 
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pplète,  b  déplacement  peut  penisler  < 
î  d^accidenlsgraTcs 
I  habitaelb  de  b  rtooversion  est  b  (^ 

Enfin,  dans  quelques  cas,  b  mort  someM  à  k  soils  d^QMr 
I  péritoine  ;  on  peut  craindre  encore  b  rupture  ou  b  gangrène  d^ 
fai  marie',  k  rupture  de  Futérus  on  b  destruction  partielle  par  gangrène. 

TraMemeiâ.  —  Arant  tout,  il  bat  irider  b  vessie  de  l'urine  qu*dUe  contient,  car 
an  réplétion  nuirait  aux  manoeuTres  de  réduction.  Il  arrire  d^ailleurs  qu'après  Téta- 
euation  de  l'urine,  b  réduction  s'opère  d'elle-même,  sans  aucune  mancMine. 
Plusieurs  praticiens  ont  insisté  avec  raison  sur  les  conséquences  anintagi»ust*s  du 
cnthétérisme  répété  plusieurs  fois  par  jour  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  A  elle 
senby  cette  méthode  de  traitement  a  réussi  un  grand  nombre  de  fois.  Bums  so 
emt  ainsi  autorisé  à  dire  qu*cn  vidant  la  vessie  trois  ou  quatre  fois  par  jour«  la 
réCrorersion  durera  rarement  plus  d  une  semaine.  On  pourra  donc  imiter  cette  pra- 
tique toutes  lés  fois  que  Icsi  ccidents  ne  seront  pas  pressants. 


Après  aT(Hr  vidé  la  vessie  cl  le  rectum,  et  combattu  les  accidents  inflamma- 
toires par  les  moyens  appropriés,  il  faut' réduire  Tutérus  dans  sa  position  natu- 
Yeile  et  F;  maintenir.  La  meilleure  position  à  donner  à  la  femme  esl  celle  où 
tous  ks  muscles  abdominaux  sont  dans  le  relâchement.  On  introduil  alors  deux 
doigts  dans  le  vagin,  on  refoule  en  haut  le  corps,  et  l'on  accroche  le  col  avec 
riodicateur  pour  le  ramener  en  bas. 

Cette  réduction  est  opérée   quelquefois  d*nn    seul    coup,   mais  on   est 
obligé  de   renouveler  ces  tentatives,  en  les  séparant  par  quelques 
d'intervalle.  Au  moment  où  la  matrice  reprend  sa  place  ordinaire, 
parfois  un  bruit  assez  semblable  \  celui  que  produit  la  détente  d*un 


L'opération  n*cst  pas  toujours  aussi  facile.  La  difficulté  du  cathétérisme. 
rimpÔBaibilité  de  vider  le  rectum,  et  surtout  1*5  iliaque  du  côlon,  qui,  souvent 
distendue  par  des  fèces,  constitue  une  tumeur  volumineose  au-dessas  de  la 
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tumeur  utériue  ;  îes efforts  violL^iUs  auxiiu^ls  »e  fjvre  U  feronie,  k  volume  de  b 
iuineur  et  les  adhérences  qu'elle  pouc  avoir  coniractëcs  arec  les  {)am€S  \é- 
BÎocs,  sont  autant  de  circonslances  qui  embarrasseot  le  praticien. 

Il  est  assc*ï  rare  cpi'on  ne  pu issa sonder  la  femme,  avec  ih  Ja  pattcnceetdf 
iemps;  dans  tertains  cas  pourtant  cela  a  été  impossible.  On  caoseille  alofsdle 
ineure  beaucoup  de  prudence  dans  les  tentaNves  auxquelles  on  se  tÎTrf,  et  h 
elles  étaient  in  fructueuses,  ou  pourrait,  par  des  pre&sîons  modérées  exercécfiitr 
rhypogastre,  comprimer  lentement  la  vessie,  et  faire,  {jour  ^lînsi  dire«  ariorr 
la  malade  par  rcgorgemeni. 

Le  fond  de  la  matrice  réiroversé  comprime  tellement  le  rectnin»  qm  roûfte 
peut  quelquefois  faire  arriver  aucune  iujcctiou  dans  le  gros  intestin > 

L'administration  du  lavement  néceîiâitc  dans  ces  cas  quelques  prèdolnrai 
Des  ujatières  dur<^  peuvent  être  accumulées  au-dessus  du  fond  dft  Inièmy 
renversé^  et  Ton  comprend  que,  celui-ci  comprimant  b  partie  supérkare  dv 
rectum,  rinjection  faite  avec  la  canule  ordinaire  ne  pourrait  pas  pénétrcf  19a 
haut  pour  entraîner  les  fèces  accumulées  dans  le  côlon  descendant  11  fmtalen 
se  servir  d'une  longue  sonde  de  gomme  élastique  que  Ton  fait  péiiétrfr  de  7  k 
8  pouces.  Cette  simple  précaution  a  souvent  sulïï  i>our  débarrasser  rintadodr 
matières  que  n'avait  pu  entraîner  un  lavement  ordinaire^  et  la  réducikin  f|wfl 
tanée  de  l'utérus  en  a  été  h  ronséquence. 

Même  en  se  servant  de  la  canule  que  nous  venons  de  conseiller,  y  bn- 
mcnts  n  ont  quelquefois  aucun  résultat.  Si  Toiî  |K>uvaît  alors  soûpçoemer  par  ïp 
pafper  et  la  percussion  abdominale  une  accumulation  considérable  ikiuitiëm 
fécales  dans  le  côlon  de^^cendant,  on  devrait  administrer  des  pu  rptik  pirb 
bouctie. 

L'j  m  réduction  nécessaire  de  la  main  dans  le  vagin  est  quelquefois  teHnoett 
douloureuse  pour  la  femme,  que,  malgré  toutes  les  recommandations,  dki* 
livre  à  de  violents  eiïorts  d^expulsion  qui  neutralisent  tons  ceux  de  t'opénW- 
Si  les  bains,  les  injections  émollîenies  et  narcotiques  ne  calmaient  p^^  celtevit* 
sensibilité,  on  pourrait,  suivant  le  conseil  de  DeweeSf  avoir  recours  à  la  saigna 
poussée  jusqu'à  la  j^yncope,  et  mieui  encore^  je  crois,  employer,  avant  l'opé- 
ration, les  aspirations  de  chloroforme. 

Les  adhérences  qui  parfois  se  sont  établies  entre  T utérus  et  tes  parties voî»^ 
sont  sans  doute  une  dilîiculté  grave  ^  ajouter  à  toutes  celles  que  nousvwx^ 
de  mentionner,  mais  qui  ne  doivent  pas  cependant  faire  reuoncer  à  loateipr 
de  réussite.  Dans  un  cas  cité  par  Amu.<;sat,  ce  chirurgien  sentît  distiiicl«tiH9t< 
au  fond  du  vagin  et  h  gauche  de  la  tumeur,  des  brides  dans  lesquelles  Itàng 
i'accrochait,  mais  il  acquiert  la  conviction  que  Tmérus  était  libre  à  dnïiieJl 
renouvela  alors  les  tentatives,  en  agissant  de  manière  â  faire  tourner  Vuià^ 
du  côté  oppfi^sé  h  celui  où  eiistaient  les  adhérences,  c'est-à-dire  da  droiU* 
gauche,  et  il  parvint  a  remettre  Torgaoe  dans  sa  position  naturelle 

Si,  après  avoir  pris  les  précautions  convenables»  le  premier  procédé  q« 
nous  avons  indiqué  ne  réussissait  pas,  on  devrait  employer  un  des  suivants.  Qi 
a  conseillé  d*agir  à  la  fois  par  le  rectum  et  par  le  vagin.  Le  procédé  le  [Am 
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Mfnple  est  celui  de  M.  Évrat,  cité  par  M*  Morcau,  Il  consiste  à  faire  coucher 
b  femme  sur  iiu  des  côtés,  à  prendre  une  baguette  longue  de  22  à  27  ccnti- 
mèircs»  g.^rnie  à  son  exiréniil6  d'un  iamfK)i»  de  linge  enduit  d'un  corps  gras,  h 
riiitroduire  dans  le  reclurn  pour  refouler^  à  travers  la  cloison  recto- vaginale, 
le  fond  de  Tulérus  de  bas  en  haut,  lanrlis  qu'avec  deux  doigts  placés  dans  le 
v*»giii  on  accroche  le  col  pour  le  porter  en  bas  et  en  arriiïre.  Les  ciïtïrts  à  eni- 
p/oycr  dans  cette  réduction  sont  tiès-variables  :  du  resîe»  la  crainte  de  pro- 
foqucr  l'âvoriemcnl  ne  doit  pas  arrêter;  car,  dûi-iî  èwt  (a  conséquence  de 
fps  elTorts,  le  danger  serait  moins  grand  que  celui  auquel  le  rcnvcrsemeni 
expose  la  fennnc. 

AI,  Alpin  [Arch,  (/en.,  septembre  ]H0,  page  88),  apr^  avoir  vidé  la  vessie 
ificlierché  inutilement  à  réduire  l'nlérns,  conclut  que  k  seul  moyen  de  guérir 
la  maUdie  était  de  se  servir  d'un  instrumenl  qui  pût  porter  également  sur 
loisies  les  parties  de  l'utérus,  tl  pensa  qu'à  Taicïe  d'une  vessie  il  ])ourrajt  rem- 
plir le  bassin,  et  élever  ainsi  jusque  dans  l'abdomen  les  organes  qu'il  contenait. 
àpff^  ravoir  placée  vide  entre  le  fond  de  Tutérus  et  le  rectua],  il  rinsnlUa 
arec  précaotion,  et  rétjssit  ii  repousser  le  fond  de  la  matricev 

Attribuant  surtout  la  dîlïicolté  de  la  réduction  au  poids  des  viscères  qui 
pè^nt  ïiur  la  face  antérieure  de  l'utérus.  Hunier,  Boyer  et  plusieurs  autres  ont 
ronsriflé  de  placer  la  malade  dans  une  position  telle  que  le  \MÙth  des  intestins 
parte  5ar  la  |>artic  suîxîneure  ttu  ventre.  M.  Goiïefrt>y,  admettant  cette  idée, 
adopta  la  position  suivante  :  La  tiialade  appuie  sa  tête  et  ses  mains  sur  le  plan» 
cher;  la  (wrtie  antérieure  des  cuisses  et  des  jambes»  reposant  mvk  bord  dti 
lit,  est  soutenue  par  des  aides,  l.e  cbirurgien  agit  iilors,  soit  par  le  vagin,  soit 
par  k  rectum,  sur  le  fond  de  Tutérus  pour  opérer  la  rédtrctimi.  Dans  trois 
cas  IrèS'graves  la  réussite  fut  complète.  {Journal  des  conii,  méd.'vhirurg., 
août  18'45.j 

Cette  [Kisition,  Irés-fatiganle  et  très -pénible,  sera  Irès-désagréabïe  à  la  ma- 
J'aimerais  mieux,  dans  ces  cas  difficiles,  la  placer  tout  simplement  dnns 
postlîùu  des  quadrupèdes,  c'est-à-dire  h  gcntjux  sur  son  lit,  et  appuvée  sur 
les  coudes.  J*ai  pu  deuiL  fois  réduire  ainsi  des  rétroflexions  qui  avaient  résisté  h 
tous  les  autres  inoy  etis. 

Daiis  un  ras  dilTicile,  on  pourrait  avoir  recours  au  procédé  employé  avec 
jcci'S  par  Âmussat.  11  consiste,  après  avoir  placé  la  femme  comme  pour  Topé- 
iion  de  la  taille,  ^  introduire  un  ou  deux  doigts  dans  le  reclutn.  el  à  repousser 
sucement  le  ballon  utérin,  en  longeant  îa  concavité  du  sacrum,  directement 
en  Haut  d'abord,  puis  de  droiïe  à  gaucbe  el  de  gauche  à  droite,  [)our  relever 
toute  b  surface  de  l'utérus.  Si  le  doigt  ou  les  deux  doigts  introduits  dans  le 
recttnn  ne  pouvaient  atteindre  assez  baul,  on  introduirait  le  pouce  dans  le  vagin 
jioar  soulever  le  périnée,  afin  de  pénétrer  à  une  pins  grande  hauteur  Enfm, 
fK>or  arriver  plus  haut  encore,  il  reste  la  ressource  de  se  faire  pousser  le  coude 
parrm  aide,  ou  de  le  soutenir  soi-même  avec  la  bauche  ou  le  corps.  Amussal  a 
ainsi  t  ix  fois  à  opérer  une  réduction  qui  avait  été  vainrnient  tentée  par 
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Que  faire  enfin  dans  le  cas  ou  toute  réduction  cs^t  impossible?  Àl^sndaomtli 
malade  aiit  ressources  de  1â  nature  (.Merrtman),  n'est-ce  (iis  la  ïouer  \  Wf 
piarl  certaine,  si  les  phénomènes  indammatoires  ne  détcrmineni  pas  Vwm^ 
nent?  Et  puif^ne,  dans  la  cttance  la  i^lu^hcnreusc,  \\i  fausse  coucÎj^s  i-^i  ioên- 
taWe,  ne  vandraîi-il  pas  mieu\  la  provoquer  que  de  laî>:ser  plus  foiiglcmpfib 
femme  expns^*e  aux  dangers  qui  la  menacent?  C*cat  aussi  ce  qu  ont  pensé  kie* 
cûtjp  de  praticiens.  Je  iiliésiteraî  donc  pa»  à  rompre  les  membranei  ave^  our 
sonde  tutroiluiie  à  travers  le  col  utérin.  Mais  quelquofom  le  cot  tnït  uUfast 
élevé»  qn*il  est  compSétement  inaccessible;  il  faudrait  en  venir  aloiTî  â  la  pMC* 
ijofi  de  Tutérus,  Cette  opération  a  été  pratiquée  (lar  le  vagiti  ut  Je  reetiiia:k 
premier  procédé  me  paraît  préférable.  C'est  une  ressource  eitrême,  ^nidootï, 
mils  toujours  moins  dangereuse  que  la  sympbytiéotomie  conseillée  fiar  Gatte 
ei  quelques  autres  accoucheurs. 

Apres  la  réduciion,  quand  elle  a  été  possible,  la  malade  doit  garder  la  p«H 
tien  boriiontale  josqne  vers  le  sixième  mois  de  la  grossesse,  et  éviter  ai^tc  son 
toate  espèce  cfe^ort  pour  uriner  ou  aller  ï  la  garderobe.  Ces  précitu lions  S0S 
sent,  et  le  pins  souvent  rendent  inutile  Tapplication  d'on  pf%.Hsiire  que  Biok* 
bcque  considérait  comme  îridispi^nsablcdans  la  plupart  di's  caîi* 

JL'inconiineiice  d*urine,  résultat  de  la  compression  qu'a  sooïTerie  le  odiltk 
vessie  de  ta  part  du  c^l  de  ruiérus,  [>eut  continuer  encore  quelqm^  \wm^^Ê^ 
la  réduction.  Si  les  moyens  simples  ne  la  faisaient  pas  disparaître,  oupsinit 
a^oir  recom-s  aiii  eaui  tliermales  de  Cautereis,  de  Barége*ieï  de  fHUmcjHii 
friciiïms  avec  la  teinture  de  cantharides,  aux  vésicatoircs  sur  le  bai-*ea®fî 
eaûn  aux  toniques  et  au£  astringents  administrés  à  rintérieur. 

I  m.  —  Anté version, 

L*ani6version  est  iri»s-rare  pendant  les  premiers  mois  de  la  groaalfle»i 
c'est  probal>lement  pour  cela  qu'elle  a  été  oubliée  par  la  plupart  des  liMl 
qui  ont  étudié  les  accidents  de  la  gustation.  Le  mode  de  développaostf  Je 
l'utérus,  la  forme  particulière  des  arcs  antérieurs  et  postérieurs  du  hiaiDi  1» 
direction  physiologique  de  lor^ane,  sont  autant  de  circon^itances  qui,  {aciliiifli 
le  renversement  en  arrit^re,  rendent  par  cela  môaie  difficile  rantéversioiL  l^ 
ontrcj  Taugmentâiion  du  renversement  postérieur  tenflrait  à  replacer  II  ac- 
trice dans  sa  position  natuiTlIe,  si  une  cîrcoiisiance  quelconque  prodpotï  •" 
commencement  d'antéversiort. 

Malgré  ces  conditions  favorables,  rantéversion  a  pourtant  été  ohsfffiitfV 
Ctiopart  à  deux  mois,  par  madame  fioivin  à  trob  mois,  et  enfin  par  hàt^ 
dunl  lions  analyserons  robservaiion  laconnue  en  France,  Je  Tai  tnoi^alv 
eoiistatée  deux  fois  \  deux  mois,  chez  des  femmes  affectée  de  vomissenfcH* 
iacoercibles. 

Iladime  &L..,iigée  de  trente-trois  ans,  et  habituellement  très-constipée, 6** 
dans  le  premier  mois  de  sa  grosscsjsc,  une  chute  en  montant  no  escalier  tri*- 
^ide.  Il  n'y  eut  pas  d*bémorrbagie,  mais  pourtaul  surviui  uue  syncope  qaJ 
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1  près  d'une  hcare.  Pendant  cinq  à  six  semaines,  pesanteur  sur  le  pubis, 
ioD  fréquente  et  douloureuse,  mais  sans  obstacle  à  la  défécation.  Je  Fexa- 
li  poor  la  première  fois  à  la  fin  du  deuxième  mois.  Le  col  était  dans  sa 
tien  normale,  mais  le  fond,  fortement  incliné,  constituait  une  tumeur  solide 
rmidie,  placée  entre  la  vessie  et  la  partie  antérieure  du  vagin.  Quand  le 
t  pressait  sur  Tangle  d*inflexion,  la  malade  souffrait.  Le  col  était  allongé, 
gros  et  plus  dur  qu*à  l'ordinaire.  Je  cherchai  à  opérer  la  réduction  en  re- 
ant  avec  le  doigt  le  fond  de  la  matrice,  pendant  que  l'index  de  la  main 
te  attirait  le  col  en  bas  et  en  avant,  mais  sans  succès.  Au  sixième  mois,  le 
i  constata  que  l'antéflexion  avait  presque  complètement  disparu^  et  quoique 
e  dame  éprouvât  encore  quelque  douleur  pendant  le  dernier  mois  de  la 
ssesse,  elle  acconcha  sans  difliculté. 

^oique  l'auteur  ait  décrit  cette  observation  sous  le  titre  d'antéflexion,  il  est 
dent  qu'il  y  avait  en  môme  temps  anté version,  comme  tendent  à  le  prouver 
poiîtîon  normale  du  col  et  surtout  la  disparition  spontanée  du  déplacement 
qintrième  mois.  Je  ne  vois  aucune  raison,  en  effet,  pour  qu'une  antéflexion 
paraisse  sobitement  à  cette  époque  de  la  grossesse. 
L'antévernon  est  donc  possible  dans  les  premiers  mois,  mais  il  faut  avouer 
*dle  86  rencontre  plus  spécialement  dans  la  seconde  moitié,  et  surtout  vers 
Su  de  b  grossesse.  Alors,  en  effet,  le  fond  de  la  matrice,  naturellement  porté 
avant,  n'est  plus  retenu  que  par  les  parois  abdominales  ;  pour  peu  que 
les-d  n'offrent  pas  une  grande  résistance,  comme  cela  arrive  si  souvent  chez 
femmes  qui  déjà  ont  eu  plusieurs  enfants,  cette  inclinaison  physiologique 
iû  à  s'exagérer.  L'axe  de  l'utérus  peut  se  rapprocher  de  l'Jiorizon,  quelque- 
*  même  aller  au-dessous,  et  son  fond  tomber  sur  les  cuisses  et  les  genoux 
^ntreen  besace).  Le  col,  porté  très-fortement  en  haut  et  en  arrière,  est  situé 
i^qoefois  au-dessus  de  l'angle  sacro-vertébral,  et  le  doigt  a  la  plus  grande 
'fBcoltéà  Tatteindre;  parfois  même  rimpossibililé  d'y  arrivera  fait  croire  à 
"^^  ioperforation. 

indépendamment  des  signes  fournis  par  le  toucher  et  l'examen  du  ventre 
•Version  détermine,  aux  diverses  époques  de  la  grosscîise,  quelques  trou- 
^^  fooctionnels  dont  il  ne  faut  pas  méconnaître  la  cause,  quand  on  est  appelé 
'  y  remédier.  Dans  les  premiers  mois,  la  sensation  d'un  poids  assez  lourd  sur 
^Pobis,  rémission  fréquente  et  quelquefois  douloureuse  des  urines  cl  des  ma- 
*^  fécales,  sont  à  peu  près  les  seuls  signes  rationnels.  Dans  les  derniers  mois, 
^  poids  de  la  masse  utérine,  fortement  portée  en  avant,  détermine  des  dou- 
^Ri  des  tiraillements  dans  les  cuisses  et  dans  les  aines  ;  la  distension  excès- 
^^fMe  par  la  peau  de  l'abdomen  produit  aussi  des  douleurs  assez  vives;  la 
!*8«ion  à  laquelle  la  vessie  est  soumise  est  la  cause  d'un  téncsme  vésical  avec 
^rie  ou  strangurie  ;  enfm^  dans  les  cas  les  plus  prononcés,  la  marche  est 
'^oe  difficile  et  souvent  impossible. 

^  pronostic  est  en  général  peu  grave.  Quand,  en  effet,  Tan  té  version  est 
^ï^enne  dans  les  premiers  mois,  le  défel  ^  ^  ■•nf*ni«  a  guffi  pour  y 

"^'^er  ;  lorsqu'elle  s'est  produite  dam  isesse,  la 
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situation  de  Toiérus  peut  bien  deviMiir  la  cause  d'un  accuudiemciîl  prétoataré, 
mais  en  général  elte  donne  lieu  seulemenl  aux  incommodités  dom  noa^ifiMi 
parié  plus  liaui,  oi  ne  détermine  des  accidents  un  peu  sérieux  que  pendaolk 
travail  de  i'iicajuchemeul(voy.  D^ttùtw), 

Dans  les  premiers  nm%  la  réduclton  peut  être  tentée,  mais  elle  a  toujoon 
échoué  jusqu'à  présenh  en  iiisislani  par  trop,  on  aurait  h  craindre  Tiiort^ 
maiL  l.c  mieux  est  donc,  pour  peu  qu  on  rencontre  des  résistances,  de  coi^ 
fier  la  réduction  aux  pro^rts  ultérieurs  de  la  groj^esse.  Si  la  gêne  cl  Upaiii^ 
teur  étaient  trop  fati^^aniCH,  le  décubiius  horizontal  pourrait  les  diminuer. 

A  une  époqne  plus  avancée,  un  bandage  de  corps,  une  espèci*  de  mt^m 
ceinture  abdominale,  bien  appropriés  à  la  forme  et  au  volume  du  lenirc,  soiiîi- 
geraicni  beaucoup  les  malades.  Dans  le  cas  où  le  ventre  est  en  besace,  îacm* 
ture  abdominale  pourrait  être  maintenue  par  des  bretelles* 

§  IV,  —  Oblîqmtéft  latérales. 

Nous  avons  déjà  parlé,  en  Taisatit  l'histoire  des  phénomènes  ph^ntiihgPtBV 
d«  la  grossesse,  des  obliquités  uiérînes,  et  nons  avons  indiqué  quelles  êtaitti 
\m  causes  probables  de  cis  obliquités.  Elles  sont  rarement  |M>ruV«  irés-toia,  rt 
ne  deviennent  jamais  la  canse  d'accidents  sérieuï.  Ce  nVsl  guère  quViï  ha- 
litant  la  prodociion  d*une  présentation  vicienae  de  renfani  et  en  rPMnl*nt  1» 
dilalalîoii  du  col,  qu'elles  (Muvent  avoir  sur  le  travail  une  iniluence  Ûcku^» 
et  ce  n'eiit  pas  le  momem  d'en  parler . 


^ 


CHAPITRE   III 

DES     MALADIES    DH    L*ŒUP 

ARTICLE    PREMIEil 

HYDROPISIES 

É 

§  I.  —  Hydrùpiâie   de   l'amzuoa^ 

Le  liquide  amniotique  peut  s'élever  quelquefois  ï  une  quantité  irès^wôt- 
rable.  Mais  comme  sa  quantité  normale  est  très-variable,  tl  est  difficile  de  dii^ 
audeU  de  quelles  limites  elle  doit  être  réputée  maladie.  Cependant,  quand  eîi« 
dt'piissr  1  kilogramme  ou  1  kilogranmie  et  demi,  son  accumulation  pccil  êiT^ 
regardée  comme  due  à  un  état  morbide. 

Il  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  préciser  la  cause  de  celle 
singulière  affection.  Quelques  faits  semblent  militer  en  faveur  de  TopiDion  de 
ceux  qui  pensent  qu'elle  résulte  d'une  inflammation  de  la  membrane  amaioft) 
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Inion  deiâande  de  nouveaux  faits  pour  Ôtre  admise  sans  hésilation  ; 
eur  Mercier  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  la  face  interne  de  Famnios 
r  de  fausses  membranes,  et  cette  membrane  elle-même  fortement 
très  observateurs  n*ont  constaté  rien  de  semblable  (yot/rna/^en^ra/ 
tome  XIV).  Il  résulterait  des  faits  cités  par  les  docteurs  Mcrriman 
«tte  hydropisie  de  Tamnios  est  souvent  liée  à  un  état  morbide,  2k 
conformation  du  fœtus,  ou  à  un  état  d'inGltration  générale  de  la 
les  observations  porteraient  à  penser  que  la  syphilis  constitutionnelle 
sposition  à  cette  maladie.  Dans  quelques  cas,  elle  a  paru  due  à  la 
uine  ;  mais  comme  on  la  voit  survenir  chez  les  femmes  de  toute 
de  tout  âge  et  de  toute  condition,  il  est  impossible  de  donner  rien 
^ard.  Elle  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  les  grossesses  gémel- 
rare  qu'elle  survienne  avant  le  cinquième  mois. 
|ues  cas,  elle  a  été  précédée  de  tous  les  signes  d'une  inflammation 
s  le  plus  souvent  elle  ne  s'annonce  que  par  une  douleur  sourde  dans 
entiment  de  pesanteur  dans  le  bassin,  et  un  accroissement  rapide 
/utérus  acquiert  en  peu  de  temps  un  volume  considérable,  et  pré- 
m  cinquième  ou  sixième  mois  plus  de  distension  qu'au  terme  or- 
grossesse.  Du  reste,  ce  développement  est  en  proportion  de  la 
liquide.  Celui-ci  s'élève  souvent  S  5  ou  6  pintes.  Baudelocque  cite 
lequel  l'utérus  en  laissa  échapper  13  pintes,  un  autre  32  pintes, 
enrs  l'ont  même  vu  s'élever  à  IxO  et  50  pintes.  Ce  liquide  est,  du 
fait  semblable  à  l'eau  de  l'amnios. 

ijue  l'utérus  acquière  un  volume  très-considérable  sans  qu)il  exerce 
3ns  des  organes  thoraciques  la  gêne  que  nous  avons  décrite  en  étu- 
Quclques  faits  prouvent  que  cette  gêne  a  pu  être  assez  considérable 
s  l'asphyxie.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Duclos,  la  distension  de 
telle,  que  le  volume  de  l'organe,  quoique  la  grossesse  ne  fût  arri- 
Hièmc  mois,  distendait  outre  mesure  l'abdomen,  refoulait  le  dia- 
gênait  tellement  la  circulation  et  la  respiration^  que  la  vie  de  la 
sérieusement  compromise.  Les  médecins  appelés  en  consultation 
u'on  devait  provoquer  les  contractions  aussitôt  que  le  col  de 
rait  quelque  tendance  à  la  dilatation.  La  suffocation  devenant  im- 
Duclos  rompit  les  membranes  et  laissa  écouler  d'abord  une  cer- 
ï  de  liquide  ;  puis,  maintenant  les  doigts  dans  le  col,  il  s'opposa  à 
complète.  Quatre  fois,  et  à  quinze  minutes  d'intervalle,  il  laissa 
;  nouvelle  quantité  pendant  qu'on  exerçait  une  légère  pression  sur 
cette  manière,  il  en  retira  7  kilogrammes,  sans  compter  celui 
:  recueillir.  Les  accidents  cessèrent  immédiatement.  L'utérus  ne 
pable  d'aucun  ciïort  et  le  col  n'offrant  aucune  résistance,  on  le 
lent,  et  l'on  amena  par  le  forceps  un  enfant  vivant,  mais  petit  et 
Il  les  membres  étaient  très -grêles.  La  femme  se  rétablit, 
aîné  (de  Lyon)  a  publié  plusieurs  observations  dans  lesquelles  l'as- 
presque  complète  (teinte  cyaih  'e,  respiration  nulle, 
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[.absence  de  pulsations  artcnclles).  Les  femmes  ont  été  rapidement  rappelécjièU* 

fie  paria  |K>nclioii  des  membranes  et  récoulemeut d'une  grande  qnantilé  \ïti\i 

Il  suflll  pour  fjuc  les  accidents  graves  soient  le  résultat  de  rhydropisicamai^h 

tique,  que  celle-ci  ail   donné  prématurément  h  la  matrice  le   volume  qu* 

[ii*a  ordinairement  qu'au    terme  de   h  grossesse.    Comme  le    fait  remarquer 

'  Scarpa,  on  est  etouué  que  cet  organe,  dans  le  c^s  d'hydropisie  aven  grosscssi, 

produise  des  accidents  de  sulTocatron  ([u'il  ne  détermine  jamais  à  lalifil 

neuviimc  mnis,  bien   qu'alors  son  volume  soit   le  même.  C'est  que,  dlitfi 

premier  cas»  son  développement  est  brusque  et  très-rapide,  tandis  que,  ( 

le  dernier,  la  dilalati(ni  s'opérant  par  degrés  presque  insensibles,   les  pifWS 

1  abdominales  c«;dent  peu  h  peu,   permeltent  à  i'utérus  de  se  porter   forteii* 

I  en  avant  et  un  peu  moins  en  baut^  de  manière  il  refouler  beaucoup  mûiai| 

diaphragme. 

Ainsi  que  nous  Tavons  dit  plus  haut,  Tascîte  exrsle  souvent  en  même  1 
que  ritydramnîos;  mais,  ces  deux  maladies  pouvant  exister  isolément,  ili 
imi»rtanl  d'établir  leur  diagnostic  difTérentiel. 

Dans  Tascite  compliquant  la  grossesse,  les  urines  sont  rares,  blauchÂtml 
troubles,  la  soif  est  vive  et  continue,  les  membres  inférieurs  et  les  parties  i 
taies  s<;nt  le  plus  sonveni  Iris-in filtrés.  Il  est  difficile,  parfois  même  imji 
de  délimiter  la  fonne  et  le  fond  de  T utérus,  a  cause  de  la  fortoe  irrégulii'itl 
ventre  et  de  la  distension  énorme  des  bypochundres.  La  percussion  pcrtatfi 
constater  une  ondulation,  une  espèce  de  iluctuatioii  beaucoup  plus  manife9tel| 
partie  *inpérieure  du  ventre  qu*â  la  parlic  inférieure. 

Dans  rbydropisie  de  l'anmios.  le  volume  du  venti-e  se  rapproche  bcincoop 
de  celui  d  un  ruérus  à  terme,  bien  que  la  grossesse  ne  soit  encore  arriva <P* 
cinq  ou  sijc  mnis.  La  forïue  de  Tuiérus  s'arrondit,  au  point  de  devenir  pr«i<P^ 
spbérique:  la  fluctuation  est  plus  obscure;  peu  ou  point  de  soif,  urines n^»»^' 
maies,  dans  quelques  ras,  peu  ou  pas  d'infiltration  des  membres  inférieuri.  ^ 
tumeur  oudnJitale  existe  rarement,  et  quand  elle  se  rencontre,  elle  a^ùBrtt^ 
la  transparence  qu'elle  présente  dans  l'ascitc, 

L'cilrémc  distension  de  l'utérus  provoque  souvent  des  contractions  ] 
fées  et  ravorlument.  Quelquefois  le  fœlus  naît  vivant,  mais  trop  peu  déii' 
pour  continuer  à  vivre*  Souvent  il  meurt  dans  le  sein  de  la   mère,  et  n^^ 
puisé  qu'au  buit  iVnn  temps  plus  ou  moins  éloigné. 

i'bydropisie  d«'  ranmios.  qui  est  si  grave  relativement  à  renfanl,  ci] 
rarement  la  vie  et  mturte  la  santé  de  la  mère.  Dans  rjuelques  cas  mail 
pourtant  ék  a  succombi};  mais  en  générai  elle  n  est  que  gravement  Incon»*"^ 
par  le  volume  excessif  de  l'utérus  et  la  gèjie  qui  en  résulte  pour  lesiolï***'' 
galles.  Le  pli»s  souvent  l'expulsiun  du  liquitle  est  spontanée,  et  avec  lei^caiiî^ 
expulsés  lefcelus,  les  membranes er  le  placenta;  de  soric  que,  la  cause oV»»**^ 
plus,  la  maladie  est  complètement  guérie. 

S'il  faut  eu  croire  quelques  observateurs,  la  rupture  des  membrane»  <ï*l 
pulsion  du  liquide  qui  en  est  la  conséquence  ne  seraient  pas  toujoar»  siifif' 
la  sortie  de  renfant.  Les  membranes  se  rompent  alors  sur  un  point  >iwé^ 
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isdu  niveau  du  col,  Tulérus  se  débarrasse  lentement  de  la  quantité surabon- 
e  du  liquide,  et  la  grossesse  continue  sans  autre  accident  qu*un  écoulement 
p  plos  ou  moins  fréquent.  Je  crois  que  dans  la  majorité  de  ces  cas  on  a  pris 
r  une  hydropisie  de  Tamnios  une  accumulation  d*cau  entre  les  membranes 
alénis,  comme*  dans  Thydrorrhée  dont  nous  allons  parler.  Je  dois  avouer 
t  que  le  cas  suivant,  observé  par  Ingleby  avCc  tout  le  soin  convenable» 
guère  de  doute  sur  la  possibilité  du  fait  au  moins  à  titre  d'exceptioa 
-rare.  Une  dame^  arrivée  au  sixième  mois  d'une  grossesse,  perdit  tout  k 
p  pendant  la  nuit  une  grande  quantité  d'eau.  A  partir  de  ce  moment  et 
|ii'3i  la  Gn  de  la  grossesse,  il  s'écoula,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  une 
leetnnquartde  liquide.  La  femme  accoucha  d'un  gros  garçon.  Le  délivre 
expulsé  spontanément.  Je  le  reçus  avec  la  main,  dit  l'auteur,  pour  éviter 
les  membranes  ne  se  déchirassent;  j'examinai  le  tout  avec  grand  soin^  et  je 
mvrîs,  outre  l'ouverture  que  la  tête  avait  faite  au  centre  de  membranes, 
seconde  ouverture  circulaire  placée  sur  le  rebord  du  placenta.  C'est  sans 
te  de  cette  ouverture  que  le  fluide  s'échappait  de  temps  en  temps. 
In  grand  nombre  d'observations  prouvent  que  l'hydramnios  se  reproduit 
vent  chez  la  môme  femme  aux  grossesses  suivantes. 
Jne  drcoostance  remar(|uablc,  signalée  par  iMM.  Bunsen  et  Rill,  et  dont  j'ai 
î-mAne  observé  un  exemple,  c'est  un  état  hydropique  du  fœtus  qui  tantôt 
t  hydrocéphale,  tantôt  offrait  une  ascito. 

^  mêmes  auteurs  disent  encore  avoir  observé  qu'assez  souvent  alors  le  vo- 
Kdu  placenta  est  excessif.  Ainsi,  dans  une  observation  rapportée  par  3L  Kilt, 
3ù  la  distension  extrême  de  l'utérus  causa  i'avorlcment  au  sixième  mois  de  la 
ivesse,  la  circonférence  du  délivre  était  d'un  tiers  plus  grande,  et  son  é[)ais- 
V  le  double  de  celle  des  placentas  ordinaires.  Il  offrait  une  couleur  pâle;  son 
M  éuit  spongieux,  et,  en  le  divisant,  on  pouvait  facilement  constater  que  les 
^^nx  qui  rampent  dans  son  épaisseur  avaient  presque  le  volume  des  artères 
de  U  veine  ombilicale. 

L'abdomen  du  fœtus  contenait  une  grande  quantité  de  liquide.  Le  foie  était 
*^aniineux,  occupait  presque  toute  la  cavité  abdominale.  Sa  structure  était 
*nï*le,8ans  trace  aucune  d'enflure;  mais  ses  vaisseaux  étaient  très-développés. 
^▼oloine  du  foie  est  lié,  suivant  l'auteur  que  nous  citons,  au  développement 
^^fdn  placenta,  dont  les  vaisseaux  très-développés  doivent  porter  beaucoup 
'i>ngdausla  veine  ombilicale  ;  Churchill,  page  50). 

^^06  la  maladie  existe,  il  est  bien  difficile  de  trouver  des  moyens  propres, 
'M dis  pas  à  la  guérir,  niais  même  à  en  ralentir  la  marche.  Les  diurétiques  ont 
■Shéral  paru  peu  efficaces.  Quelques  praticiens  semblent  avoir  retiré  de  bons 
**>fc  la  diète  sèche.  Burns  recommande  spécialement  l'usage  des  bains  froids, 
''^rement  et  quoi  que  Ton  fasse,  le  mal  augmente  jusqu'au  moment  où  fe 
'''^commence;  et,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  n'y  a  rien  à  faire  qu'à 
**^rc  ce  moment.  Cependant,  si  le  volume  de  l'organe  était  excessif,  si  sur- 
^^  l'hydropisie  de  l'amnios  se  complioaiil  d'ascîte  et  d'inflltration  générale, 
^^  la  vie  de  la  malade  fût  compci  i  iOQprtéa  à  l'hématose. 
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nii  flcvrait  se  R'soiidrc  à  provoquer  rûvacualiôn  des  eaux  par  la  ruplurt  ib 

meitïbraues. 

La  ponclmn  se  fait  ordinaîrcmeul  a¥ec  une  soude  (rhomme  ou  de  femin^>ii 
suki  qy'oïi  pousse  à  travers  le  col  jusque  sur  les  membraues»  qu*on  p**rfor€îf« 
son  oxlreniiié.  Quand  le  col  esl  coiïveîubleiueut  dilaté,  le  doigl  sufïit  Mjuvent 
pour  les  rompre.  Quand  on  nVsL  pas  pressa  d'agir,  on  peut  préalableflUM 
solliciter  des  coiitraciions  en  plaçant  h  demeure  dans  la  cavité  du  cof  uo  mor- 
ceau d'èpotige  préparée,  ou  eu  donnant  quelques  douches  sur  le  segment  iji* 
férieur  de  Tutérus  (voy,  Acvouchvtnndprmtaiitrf^artifictei),  3Iais  si  (a  gnvitè 
des  accidents  nécessitait  une  in  1er  vent  ion  immédiate^  il  y  aurait,  je  crois,  i^wl* 
que  avantage  à  ^uivre  le  conseil  de  M,  Guillemot»  et  îi  glisser  la  sonde enln; 
Teeuf  et  rntérus  pour  aller  percer  les  membranes  bieu  au-dessus  du  cditt 
procédé  permeUrait  de  uiotlérer  à  .sou  gré  la  sortie  du  liquide,  de  ne  Ulsar 
écouler,  p^mr  ainsi  dire,  que  le  trop-plein.  Ou  po^irrait  abandonner  cnsuitell 
grossesse  à  clle-mêtiie. 

Si  par  hasard  le  col  était  conipliîlemcut  oblitéré,  il  faudrait  pratiquer  U 
poncimi  par  le  vagin  et  au  voisinage  de  rorifice  de  Tuiérus.  Camper,  îjaqa* 
doiiucnl  le  conseil  de  ponctionner  entre  rombilic  et  le  pubis.  Dans  «ri'!  éf> 
observations  d'Évrat  aîué,  la  ponction  fut  faiie  au  lieu  dit  d'éieciion  parl^ 
paracentèse.  Huit  jours  après,  la  malade  accoucha  de  deux  enfants  vivants,  p^ 
se  rétablit  compléteuient.  Les  détails  donnés  par  rauleur  ne  permettent  f^s '^'^ 
savoir  sHl  s'agissait  d'une  ascite  ou  d'une  hydropisie  de  Taumios,  comtao^  '•' 
pense. 

La  ponction  vaginale  uïe  [ïaraît,  dans  tous  les  cas  où  le  col  n'est  pas  ^cxaè^ 
faire  courir  h  la  mère  et  an  fœtus  moins  de  cliauces  défavorables. 

^^  §  n.  —  Hjdrorrhée. 

Les  Allemands  ont  donné  le  ïiom  iV/tf/flrorrhée  à  des  pertes  d*eau  qui  i«r* 
viennent  pejïdanl  la  grossesse»  et  (|uî,  en  général,  ne  stmt  précédées  ni  Miiti» 
de  contractïDUs  utérines;  de  telle  sorte  que  la  grossesse  en  est  peu  irnuWec,  1^ 
la  fenune  n'en  arrive  pas  moins  à  son  terme,  et  que,  lors  de  raccouchcmOti** 
poche  des  eanx  se  forme  comme  à  Tordinaire.  Cet  accident  est  assez  ff^**** 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse;  il  est  très-rare  au  connu e nceratnU  «^^  ** 
gestation.  J'ai  en  1  occasion  de  fobservcr  une  fois  entre  le  troisième  cl  Icf*' 
triënic  mois,  et  il  ne  s'est  re[>roduiL  qu'tine  fois  peuplant  le  reste  de  fa  ffÊSK^* 
qui  s'est  licureusement  terminée  (voy.  Avortèrent,  article  Diatjmuii^ 

Le  Jiombre  de  ces  pertes  et  la  quantité  d'eau  qui  s*écoule  chaque  (ois  W 
excessivement  variables.  Qnclquerois  le  liquide  s  écoule  par  Qots,  qwt^lq»"''* 
goutte  à  goutte;  mais  sa  quantité  peut  s'accroître  d'une  manière  iucroyabl«'  ^ 
perte  peut  ne  se  montrer  qu'une  ftïis  ou  se  renouveler  souvenu  » 
du  reste,  à  des  intervalles  très-inégaux,  dans  un  temps  assez  loni^,  . 
quel  les  émotions  de  Tâme  ou  ragitatiou  du  corps  influent  singufjèreiii«?i>*  1^ 
raboiidance  de  cet  écoutemeuL  Elle  peut  augmenter  aussi  au  mibcu  dfl  cjJifl*** 
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là  «lit,  pendant  le  sommeil,  par  exemple;  et  il  est  assez  rare  qu'on 
»  Vtnover  la  cause.  La  femme  est  ordinairement  bien  portante  a?ant  que 
It'i^dèclare,  H  tout  I  coup  elle  se  sent  mouillée,  si  le  liquide  s'écoule 
slgsMie,  on  elle  entend  subitement  un  bruit  assez  intense  causé  |>ar  l'ir- 
lafliidaine  d'un  Ilot  considérable  de  liquide.  Le  plus  souvent  la  malade 
BriféMcuno  douleur  pendant  ou  après  cet  écoolemenl.  Cependant  il aiv 
|ii-li  déplétioo  trop  rapide  de  l'utérus  et  le  retrait  des  parois  qui  la  suit, 
qaM  quelques  légères  contractions  utérines  ;  si  la  femme  garde  le  repos, 
miictkms  se  calment,  et  tout  rentre  dans  l'ordre.  L'eau  qui  s'écoule  est 
riment  un  peu  jaune,  très-limpide,  quelquefois  teinte  par  un  peu  de 
I  dahiase  sur  le  linge  des  taches  roides  et  d*une  odeur  spermatique  très- 


riijdrorrhée  s'accompagne  de  douleurs,  elle  a  pu  faire  croire  à  un 
sin.  Oo  a  même  vu  des  accouchcprs,  convaincus  de  la  mp- 
B,  faire  tous  leurs  efforts  pour  accélérer  et  terminer  un  tra- 
pas  commencé,  et  qui,  sans  eux,  n'aurait  eu  lieu  qu'au  terme 
MkNMlgiossesse. 

0BB.8NM  afaervé,  au  sixième  mois  de  la  grossesse,  un  cas  d'hydronrhée,  qui 
WtumÊgÊà  de  quelques  contractions  utérines  avec  effacement  presque  com- 
^eoi;  cdni-ci  présentait  en  outre  une  ouverture  de  la  largeur  d'une  pièce 
Aaas  environ.  Le  repoâ  au  lit  et  quelques  lavements  laudanisès  flrent  dis- 
Un  cstte  menace  d^avortement,  et  la  malade  accoucha  à  terme. 

■ifftan  Terreur,  si  Ton  fait  attention  que,  malgré  l'écoulement  d'une  no- 
'  qaantité  d'eau,  le  volume  de  l'utérus,  sa  consistance,  sa  souplesse,  sont 
^^0*3  offre  ordinairement  à  cette  époque.  Ces  remarques  suffiraient  au 
^  pour  faire  naiire  un  doute  dans  l'esprit  sur  la  véritable  source  de  ces 
;  et  dès  qu'il  y  a  doute,  on  doit  tout  faire  pour  prévenir  et  non  accélérer 
(tfoeot. 

SI  smz,  qui  n*ont  aucun  rapport,  quant  au  siège,  avec  les  eaux  de  Tam- 
iWt  reçu  le  nom  de  fausses  eaux^  pour  les  distinguer  de  celles  qui  ne 
l qu'après  la  rupture  des  membranes. 

I  opinions  ont  été  émises  sur  l'origine  et  le  siège  de  ces  fausses  eaux. 
'  foilqnes  accoucheurs  ont  pensé  qu'elles  étaient  contenues  entre  le  cho- 
ctl'amnios,  et  que  leur  écoulement  était  causé  par  la  rupture  de  la  mem- 
(cfaorion;  d'autres,  qu'elles  étaient  dues  à  la  rupture  d'une  hydatide  logée 
ik  cavité  ou  située  snr  le  col  de  l'utérus  (Bœhmer,  Rceder}.  Baudclocque 
hphiion  que  cet  écoulement  était  le  résultat  de  la  transsudation  des  eaux 
MÉm  à  travers  les  membranes.  Il  en  est  qui,  pour  les  expliquer,  ont  invo- 
ii  état  d'œdème  et  d'infiltration  du  tissu  cellulaire  de  l'utérus.  Il  est  fa- 
brtiàter  toutes  ces  opinions,  en  rappelant  la  répétition  fréquente  des  écou* 
Ms  et  l'abondance  du  liquide  qui  s'écoule  souvent  par  flots  plus  ou  moins 
inis.  Mauriceau,  Camper  et  Capuron  ont  pensé  que  ces  eaux  provenaient 
de  l'amnios.  Dana  oert^       ^'^-  suivant  eux,  les  membranes 
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peuvent  se  rompre  mr  m\  point  éloigné  de  l'orifice  ;  le  trop-pleîo  do  ^lùàt 
anmiotique  peut  alors  s'écooler  peu  k  peu,  et  raccouchemeiu  cepemIaQl  up 
avoir  lieu.  Celte  expïiciiiiori  uVst  pas  acceplable  jwur  le  plus  grand  iioinbit<le 
cas  irhydrorrliée  ;  caroo  n'a  jamais  remarqué  que  chex  ies  femmes  qui  iviiciii 
ainsi  [>lusieui's  fuis,  pcudaru  la  grossesse,  perdu  des  eaux,  la  quautilé  d'eiii(|«i 
s'écoulait  au  luomcin  de  l  accoucliement  fût  moindre  qu'à  rordinaïrei  et,  ijuei- 
que  soiu  qu  ou  ail  mis  h  examiner  ïes  mcmbraues  après  l'accourliemcnt,  ilesl 
très-rare  qu'on  ail  trouvé  uuc  trace  de  décliirurc  aucieune.  Quelques  faits  Ifci- 
observés  démouirent  cependant  que  Topinion  de  Mauriceau  |>eui  élrcaoïv 
tionnellement  vraie  (voy.  jïage  55(ï). 

Presque  toujours  le  liquide  qui  s*écotile  ainsi  pendant  la  grossesse,  f^V^ 
quefois  mûme  peu  dejoui-s  avant  le  terme,  s'était  accumulé  entre  lasurfictift- 
ternc  de  Tulérus  et  un  point  plus  oo  moins  étendu  des  niembranc- 
Cette  opinion,  professée  par  Nlegele,  a  été  récemment  reprwKjiie  p.ir  : 
élèves,  dans  une  thèse  soutenue  à  Heidelberg,  et  h  laquelle  j^empnintclifii^ 
part  de  ces  détails.  Le  liquide,  sécrété  par  la  surface  interne  de  l'orgaw, <W' 
colle  les  membranes,  se  forme  une  espèce  de  poclie  dans  laquelle  il !»éjoum. 
jusqu'à  ce  que  sa  quanlilé,  augmentant  toujours,  adiève  de  décoller  les  mem- 
branes jusqu'au  coldefulérus;  alors  le  liquide  fait  irruption. 

Cette  tliéoitc  a  été  conrirméc  par  l'exainen  cadavérique  d'une  reraracfDtt»*^^ 
qui  avait  été  atteinte  dliydrorrhée.  Le  docteur  Duclos  (de  Toulouse],  i  «î*"^ 
nous  devons  cette  observation,  trouva  les  membranes  décollées  dan&mMsp^^^^' 
de  leur  étendue;  c'était  là  le  point  qui  avait  fourni  le  liquide  de  rii^iir"'* 
rhée.  Ailleurs  les  membranes  étaient  soulevées  par  du  liquide  accu ntwW  «''^'* 
elles  et  la  paroi  iiiérinc  et  unit  préparé  pur  ainsi  dire  à  donner  lico  ^  ^ 
nouvelle  attaque  ilbydrorrbée,  quand  le  décollement  ^e  serait  étendu  jtwp**" 
col. 

Si  l'on  admet,  avec  le  professeur  Burdacli,  qu'il  s'opère  à  la  face  iiJWroei* 
l'utérus  une  exbalalion  de  liquides  qui,  Iranssudant  k  travers  les  menibn»* 
arrivent  jusque  dans  la  cavité  amniotique,  pour  servir,  }>eadant  une  griik 
partie  de  la  grossesse,  k  la  nutrition  du  lœtus,  il  est  facile  de  s'eipliqucf  cirt*« 
accumulation  anormale  de  liquide  iiar  un  excès  de  sécrétion  ou  ttii  ifrSfi 
la  Iranssudalion.  On  |)ourrait  encore  l'expliquer  en  disant  que  cette 
continuant  an  delà  du  terme  ordinaire ^  le  liquide  e^t  obligé  de  se 
cavité,  une  espèce  de  réservoir,  en  décollant  les  meoibrancs  dans  une ï*'**^'*^' 
étendue. 

L'Iiydrorrhéc  n'est  pas,  en  général,  un  accident  grave;  cependant  <|M"^*^^ 
se  répète  souvent,  elle  peut  provoquer  des  contractions  prématurées 

Le  traitement  est  très-simple  :  les  femmes  doivent  se  condamner  .1  an  f^ 
absolu,  évittr  toute  conmiotiou  physique  et  morale,  pendant  toute  îfld"i^^ 
l'écoulement,  et  sept  ou  huit  jours  après  qu*il  a  cessé.  Lorsqu'il  ot  jiiid*'^ 
quelqu(?iî  légères  contractions,  les  lavements  laudanisés  en  font  justice;  ><**■* 
la  maîade  tfiFrait  quelques  pbénornènes  de  plélliore  générale  ou  liiCêk,€t^^' 
cidenls  seraient  combattus  par  des  moyens  approprié*. 
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/^  'StjûrapkâB  des  ^fllosités  choriales  (m61a  hydatique). 

Wlés  choriales  se  laissent  quelquefois  distendre  par  da  liquide  qui 
bip  leur  csTilé,  les  renfle  et  leur  donne  la  forme  de  vésicules  arrondies^ 
lai  à  des  gndns  de  groseille  ou  de  raisin,  ayant,  par  conséquent,  quel- 
(iasTee  lesvéncules  formées  par  deshydatides;  aussi,  pendant  long- 
ne  TÎt  dans  l'hydropbie  des  Yfllosités  choriales  que  de  yérilables  hyda- 
f  dpean  le  premier  fit  remarquer  que  le  chorion  était  le  point  de  départ 
e  liydatiforme  ;  les  recherches  micrographiques  de  M.  le  professeur 
encore  mieux  précisé  la  véritable  nature  de  la  maladie  ;  on  retrouve, 
Isna  l'enreloppe  des  vésicules  hydatiformes  tous  les  caractères  anàto- 
I  parois  des  viûosités  choriales.  Âtgourdliui,  il  est  parfaitement  démon- 
ndedie  décrite  sous  le  nom  de  môle  hydalique  n'est  qu'une  bydropisie 
és'dkoriales. 

fdnipisie  est  rare;  on  en  trouve  cependant  une  bonne  description  dans 
IB  docteur  Gayla,  qui  nous  a  été  très-utile  pour  la  rédaction  de  cet  ar- 


I  un  œuf  présentant  Taltératioa  qui  nous  occupe,  on  voit, 
les  villosités  se  détacher  de  la  surface  du  chorion.  Tantôt 
i  nullement  changé  de  volume  ;  tantôt^  au  contihiire,  il  est  un  peu 
t  l||«iveau  du  point  où  il  commence  à  se  ramifier  que  commimcent 
'^  i  les  dilatations  ou  vésicules  hydatiformes  :  on  voit  alors  les  bran- 
;  choriales  se  renfler  d'espace  en  espace.  Ces  renflements  varient 
f  tij^  celui  d'une  noisette,  ou  mieux  d'une  noix,  jusqu'à  des  dimen- 
|nto  imperceptibles  à  l'œil  nu.  Souvent  une  villosité  entière  est  métamor- 
saqne  Complètement  en  une  grappe  de  vésicules  grosses  à  peu  près 
le  grappe  de  groseilles.  Sur  les  plus  grosses  vésicvQes  se  trouvent  fré- 
:  inaérées  des  vésicules  plus  petites  ;  celte  insertion  a  lieu,  en  général, 
d'un  pédicule  très-élroit,  portion  de  la  branche  jchoriale  qui  ne  s'est  pas 
pédicule  varie  depuis  1  jusqu'à  2  millimètres.  11  est  parfois  d'une  ténuité 
nais  parfois  il  atteint  \  millimètre  de  diamètre'  et,  dans  ce  dernier  cas, 
^ner  le  liquide  d'une  vésicule  à  l'autre  ;  plus  souvent  il  est  oblitéré  sur 
{lus  ou  moins  étendu  de  son  trsget.  Toutes  les  vésicules  du  même 
Bt  donc  unies  entre  elles  par  des  pédicules;  elles  forment  ainsi  des 
b  l'aspect  le  plus  bizarre,  qui  rappelle  du  reste  celui  des  villosités  à 
naL 

là  général  assez  facile  d*isoler  les  grappes  les  unes  des  autres  et  do 
r  pédicule  jusque  sur  le  chorion  ;  d'autres  fois  leur  arrangement  est 
le. 

ide  des  vésicules  est  ordinairement  incolore,  transparent,  fluide  comnlb 
tenant  en  dissolution  de  l'albumine  ;  quelquefois  la  sérosité  est  rou- 
lée peut  atteindre  soit  les  villosités  choriales  proprement  dites,  soit  les 
ncentaires  ;  dans  ces  deux  cas,  la  vie  du  fœtus  est  presque  constamment 
Im.  Le  fait  dominant  dans  TafTection  qui  nous  occupe  est,  en  effet,  la 
I  des  vaisseaux  ombilicaux.  L'hydropisic  porte-t-elle  sur  la  totalité  des 
la  mort  du  fœtus  en  sera  la  conséquence  nécessaire,  et  si  elle  survient 
Mpie  voisine  de  la  conception,  celui-ci  pourra  se  dissoudre  dans  le  liquide 
Be  et  disparaître. 

itioD  des  villosités  est-elle  moins  ancienne,  ou  moins  complète,  on  aura 
\  enibryonnée,  dans  laquelle  le  cadavre  du  fœtus  offrira  des  états  très- 
^ de  développement.  Quelquefois  mômej  mais  c'est  une  exception  rare,  le 
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œlus  peul  Être  parfaitement  tiévclopp*^,  si  raltératioQ  porte  sur  un  p«iît  wàrt 
de  villosîlés.  Enfin  une  observation  de  SL  Bracliet  démootre  que  quelques  gftpixi 
d*une  môleliyJatifûrmt'  développées  sur  le  pliiceiita  u'euipôchèrenl  pas  la  nalfùncc 
à  tenue  trnn  enfant  de  laille  ordinaue  el  bien  portant.  Dans  une  groâseà^e  gi^^ 
bire,  il  est  inconlesEable  que  TaUéralion  de  l'un  des  œufs  peut  avoir  une  taOoi^| 
funeste  sur  Faulrt-  ;  néanmoins,  quelipies  faits,  cili-s  dans  le  Dkdottwiirt:  nk  U^Ê 
lûmes,  mcïntreEt  ipie  Vnn  des  Oîuf?;  ayant  été  transforme  en  môle  ludalifol^l 
l*auïre  ftelus  peut  se  développer  régulièrement  el  uaîïre  à  terme. 

Quels  sont  les  sympiômes  à  Taido  desquels  on  peul  soupçonner  ou  mfliioilirc 
l'iiydropisie  des  villosilés  choriales?  Aucun  des  signes  ordinaires  de  II  pmKwa 
ne  fail  défaut;  si  raliénitiou  est  peu  développée,  le  diagnostic  est  donc  àpeojt** 
impossible;  <]uand  la  môle  bydaiique  est,  au  contraire,  assez  complète  poor^w- 
turer  le  produit  de  la  conception,  la  malEjdic  peut  être  soupçonnée  et  qtklquHiii 
reconnue.  Tous  les  auteurs  s'accordent  en  elTet  à  dire  que,  dans  ces  cas,  Ie4hflnfl^ 
rhagïes  sont  fréquentes  et  qu'elles  coïncident  avec  un  développemunl  ,-1  ;-  ^• 
l'ulérns,  dont  le  volume  n'est  plus  en  harmonie  avec   Tépoque  pré<up 
grossesse.  On  trouve  ces  deu\  symptAmes  réunis  dans  une  observalion  de  ^i^*"' 
paid,  déjà  publiée  par  M.  Cayla  ;  niais  le  signe  capital  se  lire  de  racerôis«iw<' 
trop  rapide  de  T utérus  et  c'est  par  lut  que  le  diagnostic  put  ôlre  éfabli  dooe 
façon  précise  dans  le  fait  snîvani,  que  nous   devons  à  Tobligeance  d*  11.  pAjfl* 
qui   a  bien  voulu  ïtous  le  communiquer  ;   on  en  lira  la  relation  atec  loiârti  - 
«  J'ai  observé  un  exemple  i\e  prétendues  hydalides  de   l'ulérus  avec  AL  le  étt' 

>  leur  Gûdicrand  (dlvry)  Ce  fail,  le  troisième  que  je  voyais,  se  présenta  «wcde* 
»  conditions  irés-différenles  des  deux  premiers  cas  observés  par  moi  e^niVfri* 

>  l'occasion  d'étudier  une  altération  ïiien  plus  prononcée  des  vdlosiiés  dioliil*» 

>^  La  malade  élait  une  jeune  feuuuc  déjà  accouchée  d'un  premier  *  "fmt  «n  lO 
i  auparavant  environ;  elle  se  disait  alors  enceinte  d'à   peu  pré-  A 

M  ['examen,  je  fus  fort  surpris  de  trouver  Fulérus  développé  eommi^  ♦»  uu.^  ....uik 
)j  grossesse.  Une  sensation  de  Ilot  trés-évidenle  me  fit  d'abord  croire  à  mwcrf* 
ï>  lection  de  liquide  ou  à  un  kyste  de  Tovaire  rapidement  développé  ;  iw jif  j'ictp'* 
iï  bien  vite  la  certitude  de  resislcncc  du  liquide  dans   la  cavité   même  de  b  ait- 
»  trice.  Le  lourher  me  fifc  constater  un  développement   considérai' 
»t  inférieur  de  l'utérus.  Le  col,  ramollî  comose  à  huit  mois  de  gr^ 
n  tait  les  caractères  de  la   mulliparilé*  Il  élait  possible  d'inlroduut  i 
♦»  jusque  vers  rorilice  interne  herm^Hiquemenl  clos.  De  plu?*,  eu  promcMii 
w  dans  les  culs-de-sac,  la  main  gauche  étant  appliquée  >ur  II*  tond  de  1  ' 
i>  éprouvait  enenii'!  la  sensation  de  (luctualion,  déjà  si  nettemenl   per» 
»  palper.  Il  n'y  avait  dans  aucun  point  du  ventre  de  parties  sobdes.  L' 
1)  rai  de  la  malade  était  mauvais:  sécheresse  de  la  peau,  chaleur  vivt.    - 
*»  sations* 

»  Ce  fut  le  seul  des  trois  cas  où  le  diagnostic  put  être  porté, 

1  Je  conseillai  rintrodurlion  d'une  sonde  de  gomme  élasli<j«e  h  Irater^i*''^'''' 
»  interne,  eiradmïnistration  de  Tergol  de  seigle.  Ces  moyens  furent  mf    '  •  ' 
)i  dés  le  lendemain,  et  la  malade  expulsa  avec  une  grande  quanlîté  de  h 
H  multitude  de  vésicules  îiydaliformes  détachées  les  unes  des  autres 
»>  gi  lippes  de  cinq  à  six.  L'ensendde  constituait  une  masse  assez  ce 
»»  remplir  un  chapeau  d'hommi*.  Ces  vésicules  furent  apportées  a  M.  !%'"«  i'""" 
u  II  les  montra  à  su  clinique  el  en  ili  le  sujet  d'une  de  ses  leçons,  ^ 

*>  L'évacuation  ne  lit  pas  cesser  les  accidents  généraux,  la  malu^ 
»  plus  en  plus  et  succomba  quelques  jours  après  Topé  ration.  M- 
V  l'autopsie  ne  put  élre  faite,  i  (ï*ajol.) 

L'ulérus,  généralement  trop  volumineux  pour  Tilgc  de  k  grosse$iC|  i>^"    - 
quefois  ranomalic  contraire.  (Tlièse  du  docteur  Louvet-Lamarre.) 
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i  dopée  de  la  grossesse  est  en  général  moindre  que  celle  de  la  grossesse  régu- 
;  le  plus  souvent  l'expulsion  de  Tœuf  a  lieu  avant  le  sixième  mois.  Cette 
ilsioii  n'offre  rien  de  particulier  ;  les  phénomènes  qui  la  précèdent,  Taccom- 
lent  ou  la  suivent,  sont  en  tout  semblables  à  ceux  de  Tavortement,  mais  en 
èral  rbémorrbagie  est  abondante. 

a  production  d*une  môle  hydatiforme  ne  paraît  pas  avoir  ordinairement  d'in- 
Acesurla  santé  générale  de  la  femme  ni  sur  les  grossesses  consécutives;  cepen- 
:  madame  Boivin  cite  Texemple  de  femmes  qui  ont  eu  le  triste  privilège  d'en« 
Irer  ainsi  plusieurs  fois  des  môles  vésiculaires. 


ARTICLE  II 

LÉSIONS  DES  VILLOSITÉS  PLACENTAJRES 

Ltt altérations  du  placenta,  quoique  fort  communes,  sont  encore  peu  connues  ; 
si,  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  nous  n'étudierons  que  les  lésions 
i^  importantes. 

Pinr  «poser  plus  clairement  ce  qui  est  relatif  a  la  pathologie  placentaire,  nous 
ïjoii  néeesuiire  de  revenir  sur  quelques  détails  de  la  structure  du  chorion  et 
ses  vîQontès.  La  substance  du  chorion  et  celle  de  ses  villosités  sont  identiques; 
istniie  membrane  formée  par  des  cellules  polyédriques  qui  sont  très-apparentes 
sqa'à  la  sixième  semaine.  Plus  tard,  leur  nucléole  disparaît,  leur  noyau  devient 
Mos  Iransparent,  et  le  corps  de  la  cellule  se  remplit  de  granulations.  Le  chorion 
re donc  bientôt  Taspect  d*une  membrane  continue^  plus  ou  moins  granuleuse, 
nemée  de  noyaux. 

An  début  de  sa  formation,  le  chorion  forme  une  sphère  creuse,  régulière,  à  con- 
in  lisses  ;  mais  bientôt  sa  surface  se  recouvre  d'une  multitude  de  prolongements 
i  ont  reçu  le  nom  de  villosités.  Ces  prolongements  sont  presque  tous  parcourus 
rim  canal  qui  se  termine  en  cul-de-sac  ài^cxlrémité  libre  de  la  villosilé,  tandis 
'ûsWre  librement  à  la  face  interne  du  chorion.  La* face  interne  de  cette  mem- 
îBe  est  donc  criblée  de  petits  permis  qui  tous  communiquent  avec  le  canal  des 
losités.  Quand  rallanloïile  se  développe,  elle  s'applique  à  la  face  interne  du  cho- 
û  et  envoie  bientôt  des  prolongements  vasculaires  dans  la  plupart  des  villosités. 
fini  ces  villosités,  les  unes  continuent  à  s'accroître  pour  former  le  placenta,  les 
Iwi,  au  contraire,  s'atrophient  par  un  mécanisme  qui  a  été  bien  étudié  par 
BoWn  {Archives  if  fur  ml  es  de  médecine,  4  848,  et  Gazette  médicale,  4  854),  et 
idrane  la  clef  de  quelques  lésions  présentées  par  le  placenta.  Voici  comme  on 
utrétmner  les  recherches  du  professeur  d'histologie  : 

i*  Quand  les  villosités  se  forment,  quelques-unes  d'entre  elles  avortent  dans 
ir évolution  et  ne  présentent  pas  de  canal  central;  elles  restent  donc  compléte- 
iot  étrangères  à  la  circulation  allantoïdienne.  Elles  forment  un  cylindre  plein  : 
f  substance  présente  un  grand  ndmbre  de  granulations  grisâtres. 
^  Les  villosités,  presque  toutes  creusées  d'un  canal,  ne  reçoivent  cependant 
*  tooles  un  prolongement  de  rallanloïde  ;  quelques-unes  d'entre  elles  restent 
^fCtse  font  remarquer  par  la  quantité  considérable  de  granulations  molécu- 
^ffis graisseuses  dont  leur  paroi  est  parsemée. 

3' Les  villosités,  devenues  presque  toutes  vasculaires  à  une  certaine  période  du 
ïreloppement  de  l'œuf,  s'atrophient  pour  la  plupart  (juand  le  placenta  devient  dis- 
^'  Quand  on  suit  ce  travail  d'atrophie,  on  voit  d'abord  disparaître  les  vais- 
^allanloïdiens  qui  parcouraient  la  villosité  ;  le  canal  de  la  villosité  est  bientôt 
^liléré  et  rempli  par  du  tissu  semblable  à  celui  du  magma  réticulé.  Les  parois 
'^'^de  la  villosité  se  chargent  de  graisse,  sous  forme  de  granulations  grais- 


QUATHlfeME  TARTIE. 

seuses  et  de  vérilables  gouttes  d'huile»  lantôl  disséminées,  laniAl  groupe»  n 
amas  de  fonne  variée. 

4«  Les  vîUosités  placenl.iires  présenH^nt  quelquefois,  par  accident,  la  pi» 
mènes  d'alropbie  qui  sonl  cooslaûts  dans  les  autres  viUosilés  choria]M.  Lciiib' 
sites  placcnlairt'S  [nnivenl  donc  s'atrophier,  cesser  d'être  vasculaires,  et 
dans  leur  paroi  des  dvpôls  graisseux  aboodanl?. 

Nous   moiîrrerons  bientôt  tomoient  1  atrophie  normale  des  Tilloslt^ 
produit  des  lésions  importantes  quand  elle  &e  propage  accidenlellement  «1* 
sites  qui  fornient  le  placenta. 


Ot>liti5 ration  fibreuse  des  villosilt-s  pkccntaires  «Ycc  ou 
grnisseusi^. 


âltrtaiii>n 


La  lésion  dont  il  s'agit  ici  est  celle  qu*on  tt  déerilc  jsous  le  noni  dUnéuntimè 
phiceniif^  {Teméphtikthk^  de  dégènèrescaire  $quirrkemr^  rfinci^*usf ,  tu^midam. 
graisseuse  ;  plus  souvent  encore  elle  a  ele  prise  pour  un  dépôt  fibrineui  Uàtàff 
une  apoplexie  placi-ntaire  (voy,  Àpoptcxif  phtcotlfim^. 

La  dégènÎTescence  se  présente  sous  forme  de  masses  grisâtres,  blaocbÉta^ 
toujours  moins  rouges  et  moins  humides  que  le  reste  du  placeula;  teor  fàm^t 
dur,  compacte,  friahk',  peu  filandreux.  Cet  aspect  les  a  fait  confoodre  lift ^ 
pus  concret,  des  amas  tuberculeux  à  Té  lai  cru,  ou  encore  avec  d«i  fifoétf^ 
squirrheuses  ;  mai?,  quand  on  les  examine  au  microscope,  on  reconnaît  bîm  fitt 
que  toutes  les  portions  de  tissu  ainsi  altéré  sont  composées  de  villojitéi çto»^ 
oblitérées,  dans  la  substance  desquelles  se  trouvent  d*aliaiidMltas  iittoiiHM^ 
graisseuses;  cependant  il  ne  faut  pas  croire  quo  toutes  les  mmtlkâliSPftMdl 
ainsi  chargées  de  graisse,  car  dans  les  peints  qui  paraissent  les  plus  Wêêê^^ 
qui  se  font  reni^irqui-r  par  leur  couleur  blaucbâtre,  souvent  les  raujincaéflttd)0- 
riales  ne  renferment  pas  trace  de  gr^nubiiuns  graisseuses,  ou  n'en  ^tésoÊfâ^ 
de  loin  eu  loin.  En  un  mot^  la  lésion  que  nous  décrivons  est  air^etètTÊii  f^^ 
Foblijération  des  villosiiés  •(ilacentaires,  et  lout  à  fait  semblable  h  Vutrûf/tit^ 
s'empare  des  villosités  cboriales  après  la  formation  du  placenta,  atrophie qnffi^ 
avons  décrite  plus  haut . 

C'est  surtout  à  la  circonférence  du  placenta  que  se  rencontre  l*obl 
sont  surtout  les  cotylédons  de  la  circonférence  qui  sont  atteints.  On  peut 
trouver  con s tauuiient  sur  les  cotylédons  de  la  périphérie  ou  lout  au  moins 
pèlilL'  partie  d*^  quelques-uns  d'f^ntre  eux;  mais  alors  les  ramificiilion»  dMÂl^ 
lésées  sont  connue  perdues  au  milieu  des  raniiûeations  restées  perméables,  fti'' 
degré  la  maladie  pimentai  re  u'etfre  aucun  inlérôt  au  clinicien. 

Sur  certains  placentas,  au  contraire,  une  ou  plusieurs  portions  de 
ou   bien  un  ou  plusieurs  cotylédons  ont  subi  des  altérations   tlhro-fnîtfi 
quelquefois  même  la  plus  grande  partie  du  placenta  est  ainsi  transfonné^fi 
morbide,  iniperuiéable  au  sang. 

Sur  un  placenta  dont  l'examen  a  été  fait  par  MM.  Laboulbéne  et 
six  cotylédons  étaieat  compléiement  oblitérés;  on  remarquait  en  outre  tifll««>^ 
petites  masses  jaunâtres,  olfrnnl  les  caractères  extérieurs  et  la  structure  il** ^' 
lédons  altérés.  Les  cotylédons  malades  sont  queli|uefois  dis-^éminé^  J^otlll*"* 
pb*eentaire,  d'autres  fois  il>  se  louihenl  par  leurs  bi^rds,  mais  loujoiir»  P*  ■** 
nettement  séparés  les  uns  des  autres  pai'  des  sillons  |>rofondH.  L'alterilwo «*1  ^ 
général  mieux  accusée  sur  la  face  utérine  des  cotylédoiis  que  du  côïétltt<lï'J*J* 
là,  en  général,  le  lissu  reprend  peu  h  peu  et  par  gradationîi  sa  moUoi s«^  »» I*** 
dite  et  sa  teinte  rougeiitre. 

Sur  le  placenta  vide  de  sang,  dit  M.  Itobin,  auquel  nous  eii 


moins  nà^^ 
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:  cet  article,  les  cotylédons  malades  sont  plus  saillants  que  les  cotylédons  sains, 
iis  que  sur  les  placentas  injectés  ils  sont  au  contraire  déprimés  à  côté  des 
res.  Ce  fait  tient  à  ce  que,  sur  le  placenta  vide,  les  ramifications  restées  vas- 
BÛres  sont  afifaissées  par  suite  de  la  sortie  du  sang  ;  dès  lors  les  ramifications 
itérées  ne  s^afTaissant  pas,  donnent  aux  cotylédons  qu'elles  forment  un  volume 
s  considérable  qu'aux  autres.  Au  contraire,  lorsque  les  cotylédons  sains  et  vas- 
aires  sont  distendus  par  une  injection,  ils  constituent  une  masse  plus  volumi- 
ise  qne  ceux  dont  les  subdivisions  sont  oblitérées  et  forment  un  relief  à  côté 
ux  (Robin). 

Les  altérations  que  nous  venons  de  décrire  sont  indépendantes  de  Thémorrhagie 
apoplexie  placentaire.  Quand  on  a  confondu  ces  deux  affections,  on  a  sans  doute 
trompé  par  le  fait  de  leur  coïncidence.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  trouver  au 
itre  des  cotylédons  malades  un  foyer  apoplectique  capable  de  loger  un  pois,  un 
ricot  ou  seulement  un  grain  de  millet,  et  l'altération  fibro-graisseuse  des  villo- 
h  a  souvent  été  prise  pour  un  caillot  décoloré.  Pareille  confusion  est  aujourd'hui 
possible,  grâce  au  microscope  qui  fait  reconnaître  dans  la  masse  des  cotylédons 
dades  non  pas  une  masso  librineusc  mais  bien  un  lacis  de  villosités  choriales 
copiées. 

Reste  un  dernier  argument  en  faveur  de  Tapoplexie,  c'est  que  Thémorrliagie 
rodoite  deviendrait  la  cause  de  roblitération  des  cotylédons.  Mais  il  nous  parait 
apoBsible  de  subordonner  ainsi  l'oblitération  h  Tapoplexie  ;  les  recherches  de 
•  Robin  tendent  en  effet  a  établir  que  l'altérai  ion  fihro-graisseuse  peut  devenir 

00  condition  d'hémorrhagie  pour  les  ^nllosités  voisines  restées  perméables.  De 
loSf  en  hilf  l'apoplexie  placentaire  se  rencontre  sans  qu'il  y  ait  oblitération  des 
>tylédons,  et  bien  souvent  il  est  impossible  de  trouver  aucune  trace  d'apoplexie 

1  milMa  de  cotylédons  complètement  oblitérés.  Les  deux  lésions  sont  donc  le  plus 
nvent  indépendantes. 

L'oblitération  des  cotylédons  placentaires  n'a  aucune  gravité  pour  la  mère,  mais 
k  peut  avoir,  on  le  comprend,  une  influence  fâcheuse  sur  le  fœtus.  11  est  en  effet 
^iilré  qu'il  existe  un  rapport  presque  constant  entre  le  poids  du  fœtus  et  celui 
i^pbceDta.  Or,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  Ion  le  oblitération  des  villosités  di- 
^  d'autant  la  partie  active  du  placenta  ;  si  l'oblitération  est  bornée  à  quelques 
'J'oiilâs,  l'enfant  n'en  rcssi'.nlira  aucune  mauvaise  influence,  mais  si  plusieurs 
iHjlédons  sont  altérés,  il  se  développe  mal,  et  sa  vie  court  les  plus  grands  dangers 
'•tod  la  moitié  de  l'organe  est  envahie.  A  un  degré  encore  plus  avancé,  sa  mort 
^certaine. 

Tout  ce  que  nous  savons  sur  l'alléralion  fibro-graisseuse  du  placenta  est  pour 
**î  dire  résumé  dans  l'exposé  anatomo-palhologique  que  nous  vencms  de  faire  ; 
'OQs sommes  en  ofl'ct  obligé  d'avouer  avec  le  docteur  Millet,  dont  on  consultera 
^w  fruit  l'excellent  travail,  qu'il  n'existe  rien  qui  puisse  nous  guider  dans  Télio- 
^edeeette  lésion,  aucun  signe  qui  nous  permette  d'en  asseoir  la  symptomato- 
^  sur  des  bases  certaines.  Quelpiefois  cependant  les  signes  d'une  congestion 
•tériiie  ont  été  constatés,  et  les  femmes  ont  accusé  de  la  pesanteur  ou  de  la  dou- 
^dans  les  reins.  Ces  symptômes  se  confondent  donc  avec  ceux  observés  dans 
*•  *çoplexics  placentai\;es;  ajoutons  qu'ils  sont  en  réalité  tellement  vagues  ou 
™^  «i  bien  nuls,  que  le  diagnostic  de  l'altération  fibro-graisseuse  nous  paraît 
P^^^pte  impossible  choz  une  primipare.  Mais  celte  altération  est  sujette  à  récidive 
^  se  montre  quelquefois  avec  uno  lénacilé  désespérante  chez  la  môme  femme  à 
***les8es  grossesses.  1/accouclicur  est  ici  prévenu,  et  le  moindre  trouble  survenu 
?***^  la  grossesse,  soit  du  côté  de  la  mère,  soit  du  côté  du  fa;tus,  peut  avoir  son 
*12^*tance.  M.  P.  Dubois,  à  propos  de  ces  faits,  disait:  Si,  à  un  sentiment  de 
■J'^^ttr  obtuse  et  de  plénitude,  se  joint  un  peu  de  ralentissement  des  mouvements 
^  fœtus,  il  y  a  heu  de  craindre  un  grave  danger  pour  l'enfant. 


i 


5M  T^^^  QtATltlÈME  PAnTlE. 

On  peut  donc  craindre  l'aliéraiion  fibro-gï^iitscyse  du  pkcf^iita,  la  prèfw 
tnêmf%  mais  comment  la  prt^veair^  Quelle  conduite  tenir  lorâ4|u  tme  nouvelkfm- 
sc^sc  fommence? 

Voici  commeet  k  dodeur  Millet  a  résumé  ks  tongeds  donnée  par  M.  Bubobi 
^es  élèves  en  pareille  circan^laoce  :  Recommander  à  h  femme  d'tWiter  loiii*»  cifMff 
dcr  feitigue,  prescrire  I^î  dé  cubitus  h  omon  lai  et  une  alimentatieii  10  p&unitftBli 
pour  modérer  la  circubtiou.  On  prûLîiîuc  eu  mèaio  t^mpi  one  «ifgnéè  d£rfaifi 
dé  30  à  50  grammes,  suivie.  1@  jour  d'après,  d'une  saignée  ^eut^Ûlfi ;  noi  I o 
traitemeui,  en  apparence  débilitant^  U.  Dubois^  ^ans  craiudre  d^être  llnéteit* 
tradiction,  ajoute  reuiptaî  du  fer  ;  il  tui  a  semblé  en  effet  que  lee»  leimiHlélHsli 
prédisposées  a  cet  état  par  un  certain  dt^gré  d'appaums^emeiit  du  WMI§,  Um^ 
de  cette  médication  aurait  eu  pour  eETet,  dans  plusieurs  cas^  de  placer  k»  mhfci 
dons  des  conditions  m<:iileures. 


AltTlCLE    ni 

ÉPàHCIIEWENTS  DE  SàNC  DANS  t-E  PLAGEirrA 

Lliémorrbagie  utero -placenUure  sera  étudiée  daasflOO  âB&emldf! 
dérrirons  raverlenienl  ou  les  hémorrhagies  q\n  aceomfMf&ient  l 
(voy,  Arotkmrtii  el  Ihjatùtie);  nous  devons  c e pnJ an I  parler  ici  de  qiitlqttii  éfs- 
cbements  de  sang  qui  se  présentent  a?ec  de>i  caracléret  qm  uièvihtûl  le  lifr 
l'attention  d'une  manière  particulière.  Ces  épanchemenU  dans  le  ûimu  fhtmÊÊÊÊt 
olTrcnt,  t^nt  sous  h  rapport  de  leur  siège  qiH^  de  leur  forme,  des  difréfnctfivrt 
gnmdi's  qui  dépendent  principalement  du  développement  plus  ou  moïJB  ê^mÊéèa 
placenta.  A  in  si  ^  le  sang  est- il  retenu  dans  des  foyers  circonscrite,  erensÊi  loi 
répaissHur  même  du  placenta,  rhémorrtt«gie  pitnd  le  nom  d'apoplexie 
qui  lui  a  élé  donué  par  M.  CrufeiUiier;  nous  la  décrirons  dans  le 
vaut.  Jusqu'au  troisième  mois,  au  contraire,  non-seulement  le  sang  s'épa 
le  placenty,  mais  il  peut  encore  s'éU'udre  au  delà  de  se*i  bords^  el  occu^.i  ^— 
la  surface  extei-ne  du  cborion.  C'est  de  cette  dernière  variété  d'hémorrliagiâ  fK 
nous  nous  occupercns  tout  d'abord- 

L'hémorrbagie  utéro-placentaire  a  été  très -bien  étudiée  et  décrite  jwj  M.  Jt^ 
queroier;  noms  ne  pouvons  donc  mieux  faire  que  d'emprunter  à  cet  auietupto» 
sieurs  passages  de  sa  desrription.  Jusqu'au  troisième  mois,  avons-nous  dif,  le 
îiang  qui  s'épanche  dans  le  placenta  n  la  plus  grande  tendance  à  s'étaler  en  luipft 
à  la  surface  du  ehorion  ;  il  tst  presque  impossible,  en  effet,  qull  en  ioii  wti*^ 
ment  :  dans  le  principe,  les  villosités  placentaires  ne  sont  pas  etici>fe  ifrf» 
entre  elles  par  le  tissu  amorphe  qui  leii  réunira  plus  tard  en  labes  compÊ^mi  é  h 
circonférence,  le  placenta  n'est  pas  encore  exactement  limité  et  il  n'jiaKOie 
déroarealion  bien  tranchée  entre  les  ^illosités  placenlaires  et  les  villosllàift«ni^ 
qui  doivent  disparaître  plus  lard  ;  toute  la  surface  do  cborion  est,  h  cedf  épMp*^' 
recouverte  de  prolongemenls  qui  produisent  un  certain  écartement  eiiife  la  ^' 
face  externe  de  cette  membrane  et  la  caduque  réfléchie,  jusqu'au  moff^  ^ 
Talrophie  de  ces  viUosiirs  amènera  la  caduque  ovulaire  et  le  cborioa  «i  GBÊOii 
immédiaU  Survient-il  une  rupture  dans  les  vaisseaux  utéro-placenlaîres  eo  roia*? 
formation  ou  d'une  existence  récenlc?  le  sang  qui  s* en  écoulera  baignera  imites  b 
touffes  vasculaires  du  placenta  et  tes  viltosités  choriales  en  s^étendanl  en  aifp^ 
entre  la  caduque  ovulaire  et  le  chorion.  Dans  ces  conditions,  l'œuf  abortif  i  m*' 
vent  à  Textérieur  une  apparence  charnue  ;  sa  surface  est  plus  ou  moins  bleuâtre  H 
noirâtre  ;  ses  parois  forment  une  coque  plus  ou  moins  épaisse,  plus  ou  moins  dore. 
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S*U  en  entier,  et  qu'on  Tétudie  avec  soin,  on  trouvera  assez  souvent  à  la  surface 
externe  du  placenta  des  déchirures  étroites  qui  pénétrent  dans  des  foyers  el  qui 
sont  tennées  ou  non  par  du  sang  coagulé;  mais  fréquemment  aussi  il  n*y  existe 
aucune  déchirure,  quoique  le  placenta  oiïre  profondement  des  foyers  sanguins 
circonscrits  ou  des  infiltrations  diffuses  étendues.  Si  Ton  dépouille  Tœuf  des  lames 
de  It  eadoque,  on  trouve  toute  la  surface  du  chorion,  y  compris  le  point  occupé 
parlephcenta,  recouverte  par  du  sang  coagulé  et  fortement  retenu  par  les  ranii- 
ficalions  vasculaires  du  placenta  et  les  villosités  du  chorion  qui  sont  emprisonnées 
dans  son  épaisseur  ;  le  chorion  et  Tamnios  sont  intacts,  le  liquide  amniotiqui>  un 
peacoloréen  rouge  par  imbibition.  Lorsque  Tembryon  e$t  très-jeune,  on  le  tniuve 
fodqoefois  complètement  dissous,  ne  laissant  souvent  pour  trace  de  son  existti-ncc 
qn*un  tràs-petit  bout  de  cordon  qui  tient  au  placenta  par  quelque^  fragments  d'un 
tûsQ  très-mou,  ou  bien  seulement  Teau  de  Tamnios  un  peu  plus  épaisse,  res^em- 
l>lantpar  sa  consistance  à  une  solution  de  gomme.  Si  la  consistance  de  Tembryon 
est  plus  grande,  on  le  trouve  à  Tétat  normal  ou  plus  ou  moins  flétri  et  macéré^ 
soivant  que  Tépoque  de  sa  mort  est  plus  ou  moins  ancienne.  Le  sang  qui  re- 
eoQvre  toute  la  surface  du  chorion  forme  tantôt  un  coa^ulum  ferme  et  dur  qui  se 
décolore  quelquefois  dans  quelques-unes  de  ses  parties  et  ressemble  à  la  coui;ria@ 
do  sang  de  la  saignée  ;  tantôt  il  est  mou  et  représente  un  liquide  noir,  épais,  gra.- 
^QX.  La  quantité  de  sang  épanché  est  très-variable  et  la  couche  qu*il  couï^lttne 
petit  n'avoir  que  2  à  4  ou  20  ou  30  millimètres  d'épaisseur.  Dans  ce  der*nîf?r 
^1  les  estrénûtés  des  villosités  ont  perdu  leur  rapport  avec  la  caduque  réilechfe 
etli  eadoque  înter-utéro-placentairc  ;  il  s'est  produit  alors  un  écartement  artifi- 
ciel de  l'interstice  qui,  à  l'état  normal,  est  très-étroit.  Celte  couche  n'a  pas  »ou- 
JMn  la  même  épaisseur  sur  tous  les  points  :  le  sang  peut  être  accumulé  en  p!u$ 
S'^uide  quantité  sur  quelques-uns,  le  plus  souvent  sur  ceux  qui  répondent  an  pla- 
^l^«  Les  œufs  qui  ont  éprouvé  cette  altération  se  présentent  quelquefois  à 
robserratenr  sous  un  autre  aspect  :  si  pendant  leur  expulsion  ils  se  dépouillent  de 
■nembrane  caduque,  comme  cela  arrive  fréquemment,  ils  ont  l'aspect  d'un  cmllot 
■■^loin;  mais  par  la  dissection  et  le  lavage,  on  retrouve  bientôt  dans  leur  épais- 
•^  les  ramifications  vasculaires  du  placenta  et  des  villosités  choriales,  qui  mon- 
^  qne  le  siège  de  l'épauchement  est  lo  même  que  dans  le  cas  précédent  et 
•ponn'a  pas  affaire  à  des  œufs  pourvus  de  leur  caduque  el  enveloppés  dans  un 
^01  de  sang. 

A  une  époque  un  peu  plus  avancée  de  la  grossesse,  dans  le  troisième  et  le  qua- 
^"^  mois,  répAnchement  s'étend  beaucoup  moins  loin  sur  la  surface  du  chorion 
et  tend  à  rester  limité  dans  le  placenta;  il  dépasse  encore  quelquefois  ses  bords 
®*  présentant  dans  divers  sens  des  traînées  qui  s'avancent  plus  loin.  L'épaîjche- 
''J*'^!  est  ain?i  limité  parce  que  Tatropliie  des  villosités  choriales  a  rapproché  le 
^non  de  la  caduque  réfléchie,  qui  sont  assez  solidement  unis  ;  l'écartement 
■eristcplus  que  vers  le  bord  du  placenta  dans  une  étendue  variable.  Quoit^u'oo 
Wsse  supposer  que  ces  épanchements  se  fassent  avec  une  certaine  force,  ils  ne 
Ij^^jpent  pas  en  général  les  enveloppes  membraneuses  qui  les  limitent.  Cependant 
^tt'est  pas  rare  que  le  feuillet  réibchi  de  la  caduque  se  déchire  et  que  le  s^irtg 
P^'feedans  la  cavité  de  la  caduque,  el  même  qu'il  se  fasse  jour  jusqu'à  la  f;u:e 
JWernede  l'utérus.  Ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'il  déchire  le  chorion  et 
lai&Dios;  cependant'M.  Gendrin  paraît  avoir  observé  quelques  cas  semblables  ut 
''^f  trouvé  du  sang  épanché  entre  le  chorion  el  l'amuios,  et  môme  dans  la  cavité 
^famnios,  oti  il  enveloppait  de  toutes  parts  l'embryon.  Dans  les  périodes  de  la 
^fclale  que  nous  venons  d'embrasser,  il  n'est  pas  doutciix  que  le  sang  épanché 
^provienne  de  la  rupture  des  vaisseaux  utéro-placcntaires,  même  lorsqu'on  ne 
peat  constater  aucune  déchii-ure  à  la  surface  externe  du  placenta.  Il  est  de  toute 
Impossibilité  de  supposer  que  le  sang  soit  fourni  par  les  vaisseaux  ombilicaux,  car 

36 


562  QUATRIÈME  PARTIE, 

nous  avons  tu  que  dans  quelques  cas  Tembryon  est  encore  si  peu  dé?eloppé  qui 
TIC  tarde  pas  h  lombcr  en  dissoïulion,  et  dans  les  aulros  la  quanlité  du  sang^ 
dépasse.»  orilinaii entent  dr?  bi-aucoup  le  volume  de  Fendji^on  loul  entier.  l^MlÉ 
des  vaisseaux  ombilicaux,  si  elle  exisie  ijui'lquefois,  n'es!  que  *:oii<*i*culivt'  àctOl 
des  vaisseaux  uJéro- placentaires  ;  alors  le  sang  du  fcetus  peut  venir  se  uiilanjef  4 
celui  qui  est  fourni  par  la  uiére.  < 

Une  semblable  aUévatian,  avec  rétendue  que  nous  venons  de  lui  supposer,  % 
pour  effet  ordinaire  d'inlerrurnpre  la  vie  fœtale,  mais  l'expulsion  de  Toeuf  tti  |iii4 
tardive.  Le  sang  rpanclié^  n*étaiit  pas  en  coolacl  avec  les  parois  de  Tulcmî,  Oi 
provoque  pas  immniiateinent  la  contraction  de  cet  organe;  asseï  sotnesl  afl 
moment  de  ravoi'lcment  le  sang  comme  née  déjà  à  se  décolorer  cl  à  pnbfnte 
d'au  1res  ehangemenls  qui  supposent  une  hémorrliagie  lie  date  ancienne.  H  oe  j 
p;is  impossible  que  la  gestation  conlinuc  si  répancbcment  de  sang  csl  peuc« 
dérable  (Jacquemier), 


Apoplexie  idacentairc. 

C'est  encore  le  livre  de  31,  Jacqnemicr  qui  nous  g:iiidera  dans  la  descriiili 
rapopUxie  placentaire.  A  partir  du  milieu  de  la  vie  intra-utérine,  le  plarcnl 
tinue  à  être  assez  souvent  le  siège  d  épanchenients  sanguins,  niai,^  cei  *| 
nienis  présentent  cela  de  particulier  qu'ils  cessent  de  s'étendre  au  deU 
Lords  entre  If  chorion  et  la  caduque  f]ui  sont  déjà  solidement  uui^,  Leiéj 
nieuls,  au  lieu  d*élre  diffus  et  d'occuper  la  plus  grande  partie  i>ii  la  tmté*^ 
placenta,  sont  plus  nettement  circonscrits  et  limités  dans  les  lobes  où  l'crtlWfl* 
rupfure  des  vaisseaux;  mais  ils  conscrvenl  toujours  une  grande  le Uâlaoci à §*<**•' 
dre  vers  lu  face  fœlale  du  placenta*  Ces  éparicbemeiiLsse  présentent  d*ijlkiw**'*^ 
des  formes  différentes  qu  on  peut  rattaclier  à  trois  variétés  principales. 

Dans  la  première  variété,  il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  foyer; le *■! 
est  inliltfé  dans  un  ou  plusieurs  lobes  du  placenta,  dunt  le  tissu  semble  rtr^î*" 
est  plus  abondant  sur  quelques  poinls  où  il  forme  de  petits  foyers  rempli»  ^^ 
fluide  trés-noir,  qui  prend  dans  quelques  cas  Taspecl  d*une  gelée  peu  ca«îW^ 
(Jacquemit^r). 

lia  us  la  seconde  variété,  le  sang  épancbé  se  creuse  une  cavité  fort  irrcpil*' 
qui  envoie  des  prolongements  dans  plusieurs  directions;  les  parties  voi*ifl«*^ 
intiltrées,  teintes  en  rouge  dans  une  étendue  assez  considérable.  Le»  fo|i 
babituellement  assez  grands  el  conununiqnent  le  plus  souvent  avec  la 
exlerue  du  pïaeenla,  qui  offre  ordinairenient  une  déchirure  plus  ou  moins 
un  dérollement  dans  la  partie  correspondante;  ils  sonl  réguliers  et  se 
de  préférence  vers  le  bord  du  placenta,  dans  le  voisinage  de  la  veine  COi 
qui  ollre  quelquelbisuue  rupture  qui  communique  avec  le  foyer.  Lon*qa*ik 
pondent  au  centre  du  placenta,  iU  s'étendent  facilemeni  jusque  sur  Uifat» 
du  cborion,  el  s*ils  ont  des  rapports  avec  le  point  où  les  pnncipn*  ■  '"^"^ 
cordon  tra\erseril  le  cliorion,  on  voit  quelquefois  un  peu  de  sang  it 
étendue  variable  les  tissus  qui  entourent  la  veine  el  les  artères  omimi^ 
naissance  du  cordon.  IHusieurs  observations  ont  déjà  signalé  celle 
M,  (iendrin  a  publié  une  observai  ion  de  ce  genre  Irés-inléressmle  ;  le 
sur  une  longueur  de  2  à  3  pouces,  à  |iartir  du  foyer  du  placenta,  élait  î« 
sang,  sans  que  ni  la  veine  ni  les  aiiéres  ombilicales  présenlaxsenï  de  d« 
Ces  foyers  irréguliers,  dans  le  lissti  du  [ilacenta,  peuvent  ôlre  iimplesou  niul 
de  même  Age  ou  produits  à  des  époques  différentes, 

La  Iroisiéme  variété  est  la  plus  reuiiu-qualde  :  les  foyers  sont  OCt^— ^^^ 
conscrit  et  réguliers,  alors  môme  que  rêpanchemenl  paraît  trèf-nkartî  ** 


DES   MALADIES    DE    L*C1EIIP. 


563 


«iinaireinenl  multiples,  el  ra'?pcctilu  ^nng  qifils  conlicnncut  ainiotiee  îles  forma- 
oiTs  successives.  On  en  corn^tt^  assez  souvent  jusiiu'à  sept  ou  huit  dans  le  m^mc 
^lac^nta,  H  <jiicU[uefois  une  vingtaine;  leur  nombre  peut  6lre  ]>liis  tunsiiiêrable 

C^'ncore.  Simpson  a  vu  un  placenta  (ie  quatre  mois  dans  lequel  ils  ètaienl  lellement 
iiullipliY*»  qu*au  n'apercevait,  en  le  coupant,  qu'une  inJInité  de  petits  caillots 
iarrondii,  disïiiKls,  mais  serres  les  uns  contre  les  autres  (Biclioumin'  en  30  vo- 
■umes)*  Leseaillol5  les  plus  volumineux  ne  dépassent  guère  le  volume  d\in  œuf  de 
ligean:  d'autres  ne  sont  pas  plus  gros  qu'un  grain  de  milîel  ou  de  tïièiievis,  ou 
r<^scntei\l  un  volume  intermédiaire.  Us  sont  à  des  profondeurs  iurj^ales  ;  les  uns 
^étendent  jusqu'à  la  face  interne  du  placenta,  d^autrcs  se  rapjirocheiil  de  la  face 
ilèrine,  avec  laquelle  quelques-uns  communiquent  par  une  ouverture  élroilc  et 
rrégidiére.  Le  tissu  du  placenïa  qui  les  environne  esl  à  réJat  ïioruial  ;  le  sang 
M?  s*est  extraviisé  qu'a  quelques  lignes  seulement  en  dehors  du  foyer.  C'est  par 
feur  circonférence  que  ces  caillots  réguliers  eoramenccnl  à  se  décolorer,  de  raanit*re 
ii'îi   une  certaine  époque  h  cavité    présente  une  pellicule  blanche,  mince,  se 
épar^ut  plu»  facn»3meul  du  caillot  que  du  tissu  placentaire  (JacqueinierL 
Jusqu'à  présent  nous  avons  dît  que  le  tissu  placentaire  qui  entoure   les  foyers 
t  a  V^'lal  *ai0  ;  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  On  se  rappelle,  en  effet,  qu'il  ï^est 
s  rare  de  trouver  des  foyers  apoplectiques  au  centre  des  cotylédons  atteints 
LHléralion  fibreuse  des  vdiosilés  (voy.  page  559),  Il  se  forme  dans  ces  pla- 
ntas de  tout  petits  foyers  réguliers,  renfermant  des  caillots  de  satig  qui  repre- 
nnent assez  exactement  la  forme  des  grains  de  raisin  noir,  suivant  la  compa- 
D  de  M.  /acqueinier. 

«»ang  épanché  dans  le  tissu  du  placenta,  lorsque  l\euf  n'est  pas  expulse,  se 

vise  en  partie  solide  el  en  partie  liquide.  Le  sérum  s'inliltre  au  loin  et  dispàniîlj 

partie  solide,  réunie  en  caillot,  se  resserre,  devient  plus  dense  et  diminue  un 

u  de  volume,  en  se  décolorant  de  plus  en  plus.  L'imporlaucê  di\s  rbaugenients 

utif>  qui   surviennent   dans  le  sang  épanché  dans   le   tissu   pîarr*rdaîre   a 

ant  été  fort  exagérée  ;  ou  a  dît  que  la  Iransforniatiou  de  ce  saug  pouvait  5tre 

léie  et  produire  des  masses  blatuliâtre*,  homogènes,  comparables  à  du  pus 

t  ou  il  de  lu  matière  tuberculeuse,  mais  il  est  évident  que  dans  ce  cas  on  a 

â  l'apoplexie  pluceu  taire  les  lésions  produites  par  V  obi  itération  fibreuse 

iîlés  (voy.  page  558). 

iTons  dit  que  rbénmrrbagii*  uléro-placentaire  de  la  première  moitié  de 

^îittessc*  reconnaît  i^our  cause  la  rupture  de  quelques  vaisseaux  ujateruels  el 

particulièrement  des  veines,   et  qu'il  est  rare  que  le   sang  provienne  des 

aui  cmdubcaux.   Nous  pcnsotis  qu'il  en  est  de  même  pour  rapoplevie  pla- 

s  dr  fM*ces  de  foyers  apoplectiques   du  placenta  peuvent  coïncider 

arec  lit  1-  i  rencontre  dans  les  héuiorrhagies  utérines  soit  internes,  soit 

externes,  c'esiù  ihre  avec  un  docolltmient  partiel  ou  complet  du  placenta   el  la 
irésmee  H*un  caillot  plus  ou  moins  volumineux  dans  cette  cavité  arlilîcielle,  avec 
^    sang  coagulé  qui  s'éteudcnt  entre  la  face  interne  de  ruténis  et  la 
lue  jusqu'au  coL  L^œuf  esl  alors  expulsé  prématurément,  avec  les 
d'une  hémorrhagie  utérine  ordinaire*  Mais  les  épancbemeuts  placcn- 
uiseot  rarement  des  alléralions  aussi  étendues;  ils  sont  presque  toujours 
et  compatibles  avec  la  continuation  de  la  gestation,  L'inlluence  de  l'apo- 
t^îii  *>nt  tire  varie  d'ailleurs  suivant  répoque  de  la  grossesse,  le  nombre  et 
éti  panchemenb,  la  répétition  plus  ou  inoins  fréquente  des  accidents. 

i  k^-  ..^,.  ♦.  ,ont  petits  et  peu  nombreux,  une  assez  grande  partie  du  pbcenta 
TTC  sa  structure  naturelle  et  sou  aptitude  à  remplir  ses  fonctions.  Non-seule- 
ïe  fœttis  continuera  de  vivre,  mais  sa  nutrition  ne  souffrira  pas  ou  souffrira 
Uaiis  le  cas  contraire»  s'il  ne  meurt  pas,  il  naîtra  faible,  cbélif,  amaigri. 
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Les  apoplexies  ftpelrei^  à  cou  ris  inlcrvaîîes  aoujncût  souvent^  malgré  les  î*c( 
de  rart,  l'atïmhliî>senipnl  j^^raducl  îles  mouvemenb  du  foelus  et  des  iKilteuseDU 
son   cœur,  puï?  la  cessation   complèle  des   Qiit>  el  des  aiures,  el,  dans  ces 
malheureux,  U  n'est  pas  rare  que  la  femme  d'une  pari  et  raccouclteur  de  T; 
assistent  en  quelque  sorte  à  Tagonie  du  fœtus  el   a  sa  mort  (DicHùmHiin 
30  volumes). 

Les  foyers  apoplecliques  du  placeula  ne  sont  souvent  révèles  par  aurnn 
plAme,  si  riièmorrhagie  reste  limitée.  Dans  qiu-lqiies  ras  on  observe  la  f'^ 
signes  de  pertes  inlerûes  peu  alxindanles,  niais  on  peul  phiUH  snupr*  i 
lésion  que  raffirnier,  à  moins  que  la  rnahiile  ifaît  dêjîi   présenté  ( 
genre  d'alléralion,  car    il  iTe^il  pas  lare  de  voir  la  même  femme  iu  ^ 

fois  de  suite,  toujours  pour  la  niéuie  cause  ;  el  si  elle  (itiit  par  arronchera  iftÏÏÈ/é^ 
on  trouve  encore  sur  le  placenta  un  et rlain  nondne  de  foyers  sanguins  anrictt 
récents  (Jacqupmier). 

Quand  ou  croira  avoir  quelques  raisons  de  craindre  une  apoplexie  pltecolatft» 
surtDiil  s'il  s'agil  d'une  reuinie  qui  y  soit  prédisposée ,  on  appliquera  le  tnitc^osaiii 
prophylactique  des  liémorchagies  ulérines  pendanl  la  grossesse  [voy.  Avoricfitfn/}. 
En  lêle  de*  moyens  qui  olfrent  le  plus  de  cliances  de  succès,  il  faul  placer  le  rcpM 
ubsolu  el  de  petites  saignées,  que  Ton  répétera  à  des  intervalles  plus  ou 
rapprochés. 


CHAPITRE  IV 

MALADIES    I:T    MOU'I    ItU   FŒTUS 

§  I.  —  Maladiejs  du  fœtus. 

Les  maladies  de  l'embryon  et  du  fœtus  pendant  la  vie  inlra*utérine  îtOBl (<ïf  1  ï" 
connues,  quoiqtre  rioinbretises.  Il  nVnlre  pas  dans  le  plan  de  ce  livr^  il'fJ  W'* 
un  lahleau  à  peu  pi'és  complet  ;  c'est  ainsi  ipje  nous  laissei^ons  de  cAl*'?  It«  B*^' 
Iruosilés  el  loul  ce  qui  a  liait  à  la  itTatologic.  Nous  nous  contcntertim d*io< ** 
présenter  ici  Texposé  succinct  des  maladies  qui  intéressent  plus  parlicaHcreD*** 
les  accoucheurs  parce  qu'elles  tnenacenl  la  vie  du  fœtus  ou  produiscni  li*^» 
nous  croyons  inéme  bien  faire  en  ajournant  la  description  de  celles  qui  pi*'*'* 
faire  obstacle  àraccoucliemeut  naturel  ptnic  les  pbcer  h  cAte  des  aulrc<  cauHI'l' 
djslocie  (voy.  Ihjstoru^.  Notre  tache  acluelle  se  IrouviMa  ainsi  irés-limitéi?. 

h*^  hifhimmftUon.  On  a  trouvé  des  traces  d'iulIainniaJion  sur  le*  ûâtff^ 
organes  ibi  foïtus.  Nous  plaçons  en  première  ligue  la  péritonite,  qui  a  èlé^^^ 
d*un  travail  spécial  de  noire  collègue  et  ami  le  ilocleur  Lorain  ;  ott  JPit^'^ 
surloal  dans  les  bùpilau\  de  femmes  en  couches  au  momcnl  où  iéfitk^^ 
puerpérale. 

La  plèvre  elles  poumons  peuvent  aussi  s'enflammer  quoique  moin»  ^^'^'^ 
Mais  ce  cjui  est  rare  drtns  l'espéc»»  lumiain'^  devient  fréquent  cbeir  I-c*  !•>■"* 
atleints  de  pueunionte  épizootique.  J'ai  déji  sl^'uaté  ce  fail  dans  un  niénioinr* 
la  lièvre  puerpérale,  , 

2"  FiV'rm<î,  Les   tiévres  éruptives  peuvent  se  communiquer,   panft-i^  "JV 
mère  à  renfanl.  Le  fait  est  hors  de  doute  pour  la  variole  ;  nous  n'arow  *'*'*'^^ 
rien  a  ajouter  Ici  k  ce  que  nous  avons  dïl  précédemment  fvoy.  p.  4^3  cti» 
Nous  en  dirons  aul:*nt  de  la  (iévre  intenTiittente  {voy,  p.  112). 
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I  3*  îriM\  l^luâieurs  observiileur^  ont  vu  des  femmes  aireclt^c.^  d'ictère  donner 
\\    '   ■       '    u  des  eufanls  jitk'iïits  dtî  la  môme  mtiladit^  ;  dans  ce  ca;^,  l'eau  de  Tam- 

1  !  elle-mt^me  colorée  en  JLiime.  Ces  [mis  consUtuent  cependant  des  cxcep  • 

Tiuu^»  lar  (liia«i  le  [dus  prand  nombre  des  cas  obst^rves  les  cntanb  nés  de  mères 

ntteintes  cl'iclère  ne  présentaient  eux-inémcs  aucune  coloration  anormale   (voy. 

I      i*  St/philis,  Nous  avons  dit  plus  liasit  que  la  syphilis  peut  être  transmise  au 

bettts  par  liilrédilé.  Le  fcetus  amsi  alîeinl  se  développe  très- régulièrement  dans  la 

iftiporl  des  ra-i,  cl  ce  n'est  que  quelques  semaines  ou  quelques  mois  après  sa 

iaiss:ince  qu'apparaissent  li'S  accidents,  que  nous  n'avons  par  conséquent  pas  à 

lî'cnrr,  \Ï3is  il  n*en  csl  pas  toujours  ainsi  ;  il  n*esl  pas  Irès-rarc,  en  cirel^  que  le 

bclus  nttt-int  de  syphilis  naisse  avant  (erme  ou  qu'il  meure  pendant  la  vie  inlra- 

H^^rin**.  En  examinant  ces  enfants  immédiatement   après  raccoudieraent ,  comme 

hci  les  premiers,  on  ne  trouve  en  général  aucune  lésion  qu'on  puisse  rapportera 

Il  syphilis  ;  mais  dmi  d'autres  les  traces  de  ïa  mrdadic  tout  évidentes  :    il  faut 

d;iccr  en  première  ligne  le  pempluiçus  de  la  paume  des  mains  et  de  ta  pknle  des 

lird^.  Celle  éruption  est  t'ncile  à  reeonnatlre  quand  les  bulles  sont  complètes,  mais 

>re^tic  toujour>  elles  sont  déchirées  et  ne  laissent  a  leur  place  que  des  érosions 

irrondie»  avec  soulèvement  de  l'épidermc;  néanmoins  leur  aspect  est  caraetéris- 

lîquc^.  Le  pemphii^us  est  plus  diriir.ile  a  reconnaîire  quand  l'éruplion  est  a  son 

Pilê'tiul;  elle   se  présente  alors  sous  forme  de  petih-s  taches  rouj^es,   à  peine  Stiil- 

'îatiles,  dont  le  centre  est  occupé  par  un  point  blanchiitre   prodiiil  sans  doute  par 

un  léger  soulèvement  de  répiderme.  J'ai  vu  deux  faits  de  c*^  genre  :  le  modèle  en 

cire  en  es!  à  [hôpital  de  la  Clinique,  et  les  observations  ont  été  publiées  par   le 

4lotrteur  Ittïrmardot  (Tluans  '/e  Stntshoury}, 

L'^trlopsie  des  enfimts  montre  parfois  des  lésions  viscérales  ducs  à  la  sy[diihs  : 
lo  re  nombre  sont  quelques  altérations  du  thymus,  des  pouumos,  du  bie.  Notre 
allrc,  le  professeur  P.  Dubois,  a  signalé  le  premier  Tallération  syphilitîi|ue  du 
ymux.  <'cl  organe  paraît  sain  :\  rextérieur,  mais,  en  Touvranl  et  en  le  compri- 
anl,  on  en  fait  sorlîr  im  suc  blanchâtre  qui  ressemble  à  du  pus.  Le  poumon, 
quand  i)  e^i  le  siège  de  lésions  syphilitiques,  présente  des  noyaux  indurés,  variables 
OOmbrc  et  en  volume,  d*unc  consistance  analogue  à  celle  du  foie,  dont  le  jiro- 
ur  Dcpiul  adonné  une  description  détaillée,  tjuelques-unes  de  ces  indurations 
t  saillie  sous  la  plèvre,  où  elles  apparjissent  avec  une  teinte  jaunûtre  assez 
iicè*:^  ;  plus  lard,  elles  se  ramollissent,  et  Ton  trouve  à  leur  centre  une  cavité 
[ui  renferme  un  liqtuMe  d'aspect  séro-purulcnl.  Les  lésions  du  foie,  bien  étudiées 
ar  M,  (Vubler,  sont  tantAl  générales,  lantùi  partielles,  et  caractérisées  par  des 
îlot*  de  ii*5ii  liépatique  Jaunâtre,  induré,  dont  les  éléments  normaux  sont  in- 
filtrés d  éléments  hbro-pîasliques  et  d*un  liquide  albumineux  analogue  à  li  sérosité 
du  sang.  Les  indurations  tranchent,  par  leur  contour,  leur  dureté,  leur  résistance 
uax  injuriions  le>  plus  Unes,  avec  le  tissu  sain  de  l*organe. 

ô" Iff/firoimm,  L*hydrocépîialie,  Thydrorachis,  î'hydrolhorax^rascitcjes  kystes, 
^ûBl  des  affections  assez  communes  chez  le  fo^^lus;  mais  assez  souvent  elles  appor- 
liînl  un  obslacie  à  raccouclicmcnt,  nous  les  décrirons  donc  avec  la  dyslocie  (voy» 

6*  FMttureê  sponVimes.  On  a  cite  quelques  faits  de  fractures  spontanées,  pres- 
<(Ur  multiples  sur  le  même  fcttus.  Chaussier  a  vu,  en  (803,  âriiosplce 

t\r  !  lé,  un  enfant  qui  vint  au  monde  après  un  accouchement  prompt  et 

fârib  ^aiid  qu'aticune  violence  eut  élé  exercée  sur  lui,  et  qui  avait  quarante-trois 
^ct^rc8,  tant  au  crdne  que  sur  d'autres  parties  du  squelette.  De  ces  fractures,  les 
«liaient  récentes,  les  autres  présentaient  un  comuieocement  de  cal,  quel- 
ano  étaient  complètement  consolidées.  Le  même  observateur  a  recueilli  un 
t  oocore  plus  extraordinaire.  Le  fœtus  qui  cnfaitle  dujet  fut  expulsé  après  un  tra- 
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vail  cxlrômmienl  court  el  facile;  né  faible  et  à\mt  fouktir  blrtiAtre,  il  mtMéi 
pas  a  smutomher.  Cvi  enfant  fixa  surtout  l*3tlentioTi  (mr  scm  rïlrème  bTièfcIr  eî 
une  moJïilitf'  in^cilile  tlans  Iti  l'onlimiilA  dus  o^.  Omu^^sii^r  constata  sur  le  ^{xtAfHi 
cent  treizt!  fr;ji"tun.'Ei  rt^pariieîi  sur  lus  différents  os  du  crâne,  âù  lu  poilritic  rt  dri 
membres  {J;ic[|ut*rutur).  Les  causes  de  cette  singulière  lésion  sont  ignorées;  ûim 
probabîern«iit  y  voir  un  anGt  de  dcWeloppement  du  tisîsu  o^eux  plus 
qu'une  vénlitblo  fraLlui  c, 

7"   Afftpiiifîthm  vùmpléte    ou  irwompfétc  ffn  mcmbreit.   Des   fait'*  non 

euneiix  qui*  le  |>r(!'cedeiit  sont  ceux  dans  lesquels  des  enfants  naî&seni  at*^  oa 

membre  amputé  k  uih'  hauteuf  varjahle,  avec  unecicalrice  mi  cenirrrdii  mâpim. 

>  Cliaus^ier  a  i*b?*iTvè  trms  fielui*  piivén  de  la  main  et  d'unn  |iartir  ile  Tatmltei». 

^  Dans  Tun  de  ce»  ciuà,  on  Irouva  suc  la  liicc  fœinle  dn  plûcenln  un  petit  r|liaèt 

^osseux  qn*on  reconnut  être  une  portion  du  radius.  Le  moigtion,  vn  voie  drf» 

Irisalian,  êljiii  rerouvert  h  mn  cent  ce  éIc  bourgeons  cbarnus,  \Vnikin>on,  Mf^ 

en  1824  au [♦rt^s  d'une  femme  enceinte  pour  la  pri'niiùre  fois  c^i  dfinl  Li  gra-^a^^»» 

n'avait  rien  otfert  de  parliculier,  recul  un  enfant  né  préninliirémrrni,  qui  fiircwuki 

vingt  minutes  *iprr)s  &a  nîiis&ance*  La  jtunbe  gauche  de  cet  enfant  «embkjtifolfèé 

imputée  à  peu  de  dislance  uu-dessu:^  de^t  niallétdei^.  Il  trouva  dnn^  le  vagin  le  fàeL 

qui  était  plus  petit  que  rautre,  niàii^  qui  ne  prt'sentait  d*aîlb.urii  atieiiûe  lr«e  èi 

gangrène  et  aucune  altéralion  de  couleur  et  de  con^iisiHure  ;  h^  deatt  suria«4  et 

section,  celle  qui  correspondait  au  pied  aus^î  bien  qtie  relie  qui  corre^poniisHl 

Jambe,  étaient  presiiue  cieatriàéus  ;    l^une  et  rautre  offraient  deui  petit» 

formées  pur  Uvs  extrémilés  des  os.  Mont|omci'j\  dans  un  travail  sur  ce  wjet, 

porte  deux  faits  à  peu  près  semblables  aux  préeéilenl^  :  b*s  pieds  ilriaeb»^  " 

expulsé»  avant  le  îa^lm;  sur  Tan,  la  "cicatrice  était  complète,  et  trés*av«cfe  «ir 

l'autre  (Jacquemfer).  Il  serait  facile,  mais  il  est  inutile,  je  pen^ic,  de  cilrril' 

exemples  de  ce  vice  de  ronformalion. 

L'auipulEition  sponlauee,  au  heu  d'être  complète  »  est  quelquefois 
c'est-à-dire  qu'où  irouve  sur  les  nu!nibreâ  des  aillons  plus  ou  tnotn^  pr\ifooditfi 
font  quelquelbi^  jusqu'aux  os. 

Comment  expliquer  celte  sinj^ulii^re  lésion?  On  a  pensé  que  C€*s  ampntdbii 
pouvaient   être  ii^iitrs   par   quelques  einndaires   do   cordon,   qui    agrr*ueot  -iiH'^ 
membres^  du    lietus  tniaïuie    luio  ligature  qu'on  applique  t^nr  le   pédicn 
tumeur  ;  maii^  il  est  foit  difiicUe  d'adnu^tlre  que  la  pres^sion  exercée  par  Iri  ' 
bilicale  puisï^e  élre  a.'^seï  énergique  pour  causer  rampulatiuu  d'uu  mem 
amener  en  même  temps  Varrét  de  la  circulation  placentaire,  Montgomer)  .♦  '-^- 
une  expJicîUiun  qui  c^i  plus  acceptable  ;   suivant  cet  auteur  ces  ampulalioit»  î««t 
produites  par  d'autres  liens  conslricleui*s  que  le  cordon  :  dans  plusieurs  observi- 
lions  on  a  en  elTol  trouvé  dos  brides  fdjreuses  dont  l'origine  est  fort  obscure,  mais 
qui  étreignaienl  les  membres  comme  de  véritables  liens  ;   il  en  résulterait  van 
amputation  tantôt  incomplète,  tantôt  complète,  suivant  le  degré  de  coDslricliofl. 
Disons  toutefois  que  l'existence  de  ces  brides  n'a   pas  été  constatée  danstpns'^ 
cas  et  que  l'étiologie  des  amputations  spontanées  est  fort  incertaine.  Il  «'estpa* 
possible  d'affirmer,  dit  M.  Jacquemier,  qu*elles  soient  dans  tous  les  casfcrêsoltit 
mécanique  d'un  agent  constricteur;  elles  peuvent  dépendre  d'une  lésion  loc«\e  pro- 
fonde et  du  resserrement  que  produit  sur  la  peau  un  travail  de  cicalrisalion  cteBàof . 

§  n.  —  Mort  du  fœtus. 

Les  causes  de  la  mort  de  l'embryon  et  du  fœtus  sont  nombreuses  ;  nous  n'f^ 
sayerons  pas  de  les  énumérer  ici  ;  nous  renvoyons  aux  chapitres  où  nous  avoo^ 
étudié  les  maladies  de  la  mère,  celles  de  l'œuf  el  du  fœtus,  ainsi  qu'au  chapitrt 
qui  sera  consacré  à  ravortement.  11  faut  d'ailleurs  avouer  que  bien  souvent  U 
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evtfftdi  cette  mort  nous  échappe^  et  qa'on  ne  trouve  rien  qm  poisse  l'eipUquer 
tfima  Midère  satis&isaiite.  Au  milieu  de  ces  faits  restés  inconnus,  il  en  est  qui 
HM  l'attention  par  la  persistance  arec  laquelle  ils  se  reproduisent  chez  la 
dans  plusieurs  grossesses  successires.  J*ai  tu  moi-même  une  femme 
qui  euttreiie  grossesses  successives,  pendant  lesquelles  le  fœtus  sue- 
le  dernier  mois  de  la  vie  intra-utérine,  sans  cause  appréciable.  Depuis 
SB  a  pensé  qu'on  pourrait  dans  ces  cas  avoir  utilement  recours  à  Tac- 
prématuré.  Nous  rappellerons  aussi  (voy.  p.  856)  que  dans  les  gros* 
sèves  geaeUaires  l'un  des  fœtus  succombe  quelquefois  et  se  momifie,  pendant  que 
rntn  M  développe  régulièrement.  Ce  n'est  qu'après  Taccoucliement  qu'une  pa- 
nBs  lésion  peut  être  reconnue. 

lAMrt  du  fœtus  n'est  pas  toijgours  facile  à  diagnostiquer  ;  on  la  soupçonnera 
^vi^Befois  lor84|u'il  cesse  de  remuer,  surtout  après  avoir  présenté  une  activité  et 
Me  agitition  .insolites.  D'autres  fois  les  mouvements  spontanés  deviennent  pro- 
IwwMiemmtplus  rares  et  plus  faibles,  pour  disparaître  enfin  définitivement.  Mais 
lis  lut  pas  attacher  trop  de  valeur  à  ce  signe,  parce  que  les  mouvements  du 
(■fv  Mat  loomis  à  de  nombreuses  anomalies  au  milieu  de  la  santé  la  plus  par- 
Us.  L'«iealtation  du  cœur  fœtal  donne  de  meilleurs  renseignements.  En  se  pla- 
W  à  ça  point  de  vue,  dit  M.  Depaul,  il  faut  mettre  de  côté  les  trois  premiers 
i**^  Âk  grossesse  pendant  lesquels  l'auscultation  est  impuissante  à  percevoir  le 
''■tviiâalte  des  mouvements  du  cœur,  et  se  souvenir  que  les  cas  où  l'on  ne 
f^  immdrn  sont  encore  assez  nombreux  jusqu'à  quatre  mois.  Mais  dans  la 


jusqu'à  quatre  i 

i  de  la  gestation  les  conditions  sont  bien  diflîèrentes  ;  le  succès  de 

1  ttiMi  HMoseopique  constitue  la  règle,  et  l'insuccès  doit  être  regardé  comme 
f^  ^mmûoa  fort  rare.  Cependant,  puisque  l'exception  peut  exister,  il  devient 
'"VMdhie  de  donner  à  l'auscultation  des  bruits  du  cœur,  quand  on  veut  déter- 
^^  a  le  fcetus  est  mort  ou  vivant,  une  valeur  absolue  ;  mais  on  aurait  tort  de 
'^ipn  hn  accorder  une  très-grande  importance,  car  elle  conduit  dans  l'immense 
NmU  des  cas  à  des  probabilités  qui  équivalent  pour  ainsi  dire  à  la  certitude,  et 
^permet,  par  conséquent  de  résoudre  des  questions  d'un  haut  intérêt  pratique 
^9^)  Traité  d'auscultation).  Sur  67  femmes  dont  la  grossesse  avait  dépassé  la 
Qb cinquième  mois  et  chez  lesquelles  M.  Depaul  n'entendit  pas  les  battements 
•>  CBBur,  trois  seulement  accouchèrent  d'enfants  vivants. 

ta  reste,  les  phénomènes  que  la  femme  éprouve  après  la  mort  du  fœtus  sont 
"BntiBguIiers  :  le  ventre  s'aiïaisse  au  lieu  de  prendre  du  volume;  les  seins,  qui 
t^teieat développés  pendant  la  grossesse,  s'amoindrissent;  la  femme  ressent 
^pcantenrsdans  les  lombes  et  un  poids  insolite  dans  le  bas-ventre;  un  véri-> 
'^coi]»  inerte,  placé  dans  l'utérus,  y  obéit  aux  lois  de  la  pesanteur  et  tombe 
^  Aéoà  la  femme  s'incline  quand  elle  se  retourne  dans  son  lit 

A  ces  premiers  symptômes  viennent  bientôt  s'en  joindre  de  nouveaux  :  si  la 
V^MKMeest  un  peu  avancée,  tout  se  passe  absolument  comme  si  l'expulsion  de 
"^ifait  eu  lieu,  à  l'exception  de  l'écoulement  des  lochies.  Ainsi,  quarante- 
'^  il  cinquante  heures  après  la  mort  de  l'enfant,  les  seins  se  gonflent,  les 
''^^«iièoes  de  la  fièvre  de  lait  se  manifestent,  la  sécrétion  laiteuse  s'établit, 
f^b  seins  s'affaissent,  et  tout  rentre  dans  l'ordre. 

^  rétention  plus  ou  moins  prolongée  du  fœtus  mort  ne  cause,  en  général^ 
^^  accident  fâcheux,  et  les  auteurs  me  semblent  avoir  singulièrement  exa- 
Mior  ce  point  Suivant  eux,  en  effets  la  femme  devient  triste,  inquiète  et  de 
t  humeur;  elle  a  des  lassitudes  et  des  retours  alternatib  de  chaleur  et  de 
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froitl,  tle  ToppreîîSîOTi  blY'pigaslre,  de  la  copljalaïgie»  des  syncope»  ei  det 
talions  d*i  cœur;  la  lace  est  (>âk\  les  yeux  sont  (enics  et  s'eiHourt'iil 
cercle  livide  ;  l'iialcine  est  féiidc,  [e  lïouls  fréquent  el  irrégulicr:  lous  ces  pilé- 
iiomi-nies  g<[^ii<5raux  d'une  fièvre  lente  ont  mèiue  élé  considérés  par  euï  comD3f 
autant  de  ligues  ralianncls  delà  mort  du  fœlus.  Certainement  ilb  main[uênlle 
nlu»  souvenu  La  plupart  des  fenimes,  quand  on  e^t  parvenu  à  calmer  km 
eraiiïies,  nVprouvent  nvn  de  semblable:  j'en  ai  vu  plusieurs  porter pîosiciift 
niois  un  fœtus  mort  sans  sVn  douter,  et  quelfiut^s-unes  ui(>uie  s  appliwfir  de 
l'améliora  lion  survenue  dans  leur  état  général,  grâce  à  la  disparition  subite  il» 
troubles  synipalhiques  de  la  gesialroii.  Au  bout  d'un  Icnips  variable^  mi  ooi- 
veau  travail  se  déclare,  et  ravorteujent  a  lieu.  On  peut  s*e\pliquerilfliï, i> 
oTtaminant  le  cadavre  du  fœtus,  comment  son  séjour  si  longtempjt  prtia^ 
dans  la  cavité  utérine  a  pu  être  conip!élcnicnt  incïfTensif  pour  la  sanlc  deii 
niére*  Le  fœtus  n'est  pas,  en  edet,  pulrélîé,  et  la  preuve,  cVst  qu'il  ne  pttseflit 
aucune  mauvaise  odeur.  Les  parties  solides  subissent  une  transformation  parti- 
culière, el  le  corps  olTre  quelque  cbosc  d'analogue  à  un  cadavre  qui  a  ioflg^JH(* 
séjoorné  dans  l'eau. 

Le  fœtus  resté  dans  t'utérus,  protégé  de  toute;*  pai  ts  contre  le  contact <k 
Tair,  n'est  |)as  putréfié,  il  est  macéré.  Suivant  la  remarque  judicietw  d* 
M,  Martin  (de  Lyon),  le  mode  d'altéralion  qu'éprouve  lenfani  mortéaof^ 
matrice  ^arie  d 'ailleurs  suivant  Tépoque  de  la  grossesse  où  il  a  cessé  éteint 
Ainsi,  dans  les  premiers  temps  de  sa  formation,  lorsque  son  organisiliott ofr^ 
pvu  de  consisiajicc  et  se  rapproclie  de  Tétat  mucjlagineux,  il  se  diaswit^ 
l'eau  de  l'amnios  qui  s*épaissit  et  (>rend  les  caractères  d'une  dissolulioo pMD' 
mense.  Ou  ne  trouve  plus  alors  aucune  trace  d'embryon  dans  la  cavité  lU**" 
tique.  A  une  époque  un  peu  plus  avancée,  c'est-ànlirc  du  deuxiènie  auci*' 
quièuic  mois,  il  se  fiétrit,  se  ride,  se  dessèche.  Il  ressetnblc  aloï"s  ï  uflc  pcW* 
montie  de  couleur  jaune,  ou  bien  a  un  fœtus  conservé  depuis  longietn*»  *** 
macération  dans  l'alcool.  Le  placenta  participe  souvent  à  cet  étal  de  doiw*^ 
^^Kltienl,  et  Teau  de  l'amnios  rrianque  el  se  trouve  remplacée  par  une  bflO»'*' 
^^»  épaissie  et  comme  terreuse  qui  incruste  le  fcelus.  {Mém,  de  mtd,  rt  de  t^^* 
I        praL.p.  96.) 

1^^  ApreA  le  cini|uiènie  mois,  un  enfant  macéré  dans  l'utérus  prcsenle  uniff^. 
^^B  tellement  dilTérent  d'un  enfant  putréfié  à  l'air  libre,  qu'il  suffit  d'afoir*''^^ 
^^B<»bservé  cet  état  une  ou  deux  fois  pour  ne  jamais  s'y  méprendre.  (}9^  ^ 
^^^B  figure  le  petit  cadavre  étendu  sur  nue  table,  on  sera  fi^ppé  de  la  Qàcà0^^ 
^^T  parties  nuilles  ;  elle  est  telle  que  sa  tête  s'aplatit  sur  elle-Uïème  sous  Tiril***^ 
de  la  psauteur,  quelle  que  soit  du  reste  la  position  qu  on  lui  doiiae.  Usfi^ 
oiolics  du  thorax  dessinent  les  cotes  ;  le  devant  de  la  {poitrine  est  ïmW^ 
aplati;  rabdomen  alTaissé,  presque  creux  au  voisinage  du  nombril,  €f  ((0^ 
sur  les  flancs  deux  saillies  largement  arrondies;  les  membres  enx-niéfii»!"** 
sentent  le  méuie  aiïaissemenl.  La  coloration  de  la  peau  est  surtout  r<»man|«*W^ 
souvent  elle  est  limitée  ii  rabdomen,  à  moins  que  l'enfaiil  mort  n'ait  m:]*»*'''* 
Irès-longtemps  dans  l'utérus.  La  |)eau  de  cette  partie  présente  uoe  ieiû<e  tv^* 
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M,  sans  apparence  de  teinte  verte.  Celte  teinte  est  moins  pronbncée  à  la 
ae,  ao  cou,  à  la  tête  et  aux  membres;  mais  elle  existe  cependant.  Ce 
ptth  couleur  brnnâtre  qui  succède  à  la  putréfaction  en  vert,  c'est  un 
I  ktn  beaucoup  plus  vif.  Le  cordon  n'est  pas  tordu  sur  lui-même  ;  il 
I  m  véritable  cylindre  charnu,  mollasse,  rougeâtre,  imprégné  d'un  fluide 
Ud'épiderroe  est  détaché  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable 
nrface  du  corps;  là  où  il  existe  encore,  il  se  détache  avec  une  grande 
I  et  bisae  li  nu  le  derme  humide,  gluant  et  comme  lubréfié  d'un  liquide 
rax  ;  alors  la  couleur  de  la  peau  prend  l'aspect  d'un  rose  vif.  'L'épi- 
idn  pieds  et  des  mains  est  blanc,  épaissi,  et  comme  plissé  par  des  cata- 
s.  Le  tissu  cdlulaire  sous-cutané  est  inGltré  de  sérosité  rougeâtre;  il 
de  même  de  celui  qui  sépare  les  musdes^  et  quelquefois  du  tissu  mus- 
»  U-roéoie.  Les  06  de  la  tête  sont  lâchement  unis  entre  eux  ;  leur  pé- 
le  tftadie  facilement;  ils  sont  mobiles  les  uns  sur  les  autres  ;  le  tissu 
lireqid  tapisse  le  cuir  chevelu  est  infiltré  d'une  sérosité  qui  ressemble  à 
tdèe de  groseille.  Enfin,  si  Ton  veut  déplacer  ou  soulever  le  fœtus,  il  coule 
w  te  mains  comme  le  font  les  poissons  qui  vivent  encore  quelque  temps 
iePeBD»!  cause  du  fluide  muqueux  qui  tapisse  leur  surface.  (Oevergiei 

m 

nqae  b  vie  du  fœtus  a  cessée  il  n*est  plus  pour  la  matrice  qu'un  corps 
pr  qui  sera  bientôt  expulsé;  mais  le  moment  de  l'expulsion  est  très- 
ibetravortement  a  lieu  tantôt  après  quelques  jours,  tantôt  après  quel- 
imaines,  quelquefois  un  mois  et  même  plus.  I..es  phénomènes  qui  se 
èent  alors  sont  ceux  de  l'avortement  ou  de  l'accouchement  suivant  l'âge 
siQi  au  moment  où  il  a  été  frappé  de  mort  (voy.  Avortemtmt). 


CHAPITRE    V 

DE     l'avortement 

Bteae  le  nom  d'avortement  à  l'expulsion  du  fœtus,  lorsqu'elle  survient  à 
^po^  de  la  grossesse  où  il  n'esi  pas  encore  viable.  L'avortement  peut 
'  fco  depuis  le  commencement  de  la  grossesse  jusqu'à  la  fin  du  sixiètne 
(0*  Les  anciens  lui  donnent  le  nom  ^ef/luxion,  quand  il  survient  avant 
Ittoe  mois.  M.  Guillemot,  dans  un  article  récent  et  fort  remarquable,  a 
*M8  espèces  davortement,  suivant  lépoque  à  laquelle  il  s'opère:  ainsi, 
Ppde  avorlement  ovulaire  quand  il  s'effectue  avant  le  vingtième  jour  de 

Ite  plaçons  an  septième  mois  l'époque  de  la  viabilité.  Nous  savons  bien  qu'on 
'Çielques  cas  où  les  fœtus  nés  à  six  ou  même  cinq  et  quatre  mois  ont  vécu;  mais 
"f**  dont  quelques-uns  n'ont  pas  toute  l'authenticité  désirable,  sont  trop  rares  pour 
Mr  infirmer  la  règle  si  générale  que  nous  rappelons. 


^ 
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la  grossesse;  il  nomme  vmbnjonnaire  celui  qui  a  eu  lieu  avant  k  quiut* 
viiigr-dixit'me  jour,  et  il  désigne  sous  le  nom  d'avortemeul  fœtal  celui  qw 
surviciïl  depuis  le  qualre-iingt-dixieine  jour  juiiqu'au  sixtèmc  mois  Je  11 
a;rossesï<e- 

Les  personnes  éirangères  a  la  médecine  désignent  encore  Tavortetneni  »» 
les  noEUs  de  j misse  couche t  blessure.  Elles  lui  donnent,  eu  général ,  le  nom  de 
fausse  couche  quand  l'avortement  a  lieu  spoutauéinent  ;  celui  de  ifleisurtqmà 
il  eit  la  snile  d'un  accident, 

L'avortcinent  est  beaucoup  plus  fréquent  dans  les  deux  ou  trois  ^mm 
mois.  La  rirhesse  va^culaîre  de  la  muqueuse  utérine,  devenue  inembancu- 
duque,  (a  facilité  avec  laquelle  les  épanchements  sanguins  peuvent  S€  faire  to 
cet  espace  qui,  dans  les  premiers  jours,  existe  entre  le  chorion  et  IcfeuHW 
réfléchi  de  cette  membrane  caduque  (voy.  page  5fil),  expliquent  îtufrisaaiilBlt 
la  fréqneme  de  riiémurrliagie,  et  par  con.séquent  celle  de  ravoriemtMit  dinil» 
premiers  înois  de  la  gestation.  Si  madame  Lachapeïle  a  émis  une  opinion  «tf* 
traire,  c*est  que  sa  pfïsilion  à  la  Maternité  ne  lui  permettait  guère  de  ?oîr  <P* 
des  avorteîïients  du  quatrième  ou  cinquième  mois,  les  femmes  ii*illttlpi* 
ordinairement  li  riïospice  jjour  les  fausses  cjouches  des  cinq  ou  six  prewit* 
semaines.  Si  tpielques  praticiens  ont  adopté  son  opinion»  c'est  que»  gricé*!* 
dilïicnltè  du  diagnostic  et  à  l'erreur  des  femmes,  qui,  le  plus  souienl,  Cî««** 
n'avoir  eu  qu'un  simple  retard  des  règles,  ravortemenl  des  premiers m^l*** 
souvent  inaperçu. 

Mttrgagni  et  Hesormcaux  pensent  que  les  fœtus  ibortifs  du  sexe  féffliaw  ***^ 
plus  noj))breux  que  les  foetus  mâles.  Je  ne  sais  si  l'opinion  du  vulgaire.  oppJi^ 
à  celle-ci»  est  vraie  ou  fausse;  mais  toujours  est-il  que,  dans  la  iiiw»i^  ^ 
terme,  les  garçons  sont  aux  lilfes  comme  10  est  a  15,  ce  qui  p<irterail I p**' 
que  les  avortons  femelles  sont  plus  nombreux.  Il  est  possible  que  U  dé^^^'^ 
de  distinguer  le  sexe  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine  m^f^^ 
quelque  chose  dans  TeiTeur  des  gens  du  monde. 

L'histoire  de  l'avortement  comprend  évidemment  l'étude  des  canso*^ 
l'inlTuence  disquelbs  il  se  produit,  des  sympîômes  et  accidents  auiqueU'^f*" 
donner  lieu,  t\v%  signes  au  moyen  desquiils  on  peut  le  constater,  et  ï'mà^^ 
des  moyens  les  plus  propres  à  le  prévenir  ou  à  le  combattre. 

ARTICLE     PREMIER 

CAUSES 

Relativement  aux  causes  qui  le  délermînenî,  ravortemenl  peut  être  di*"^ 
en  spqnffrtiè  et  en  ava'dimtff.  On  a  admis  encore  ravoriement  prùv*)q^*  *P 
peut  être  le  résultat  de  manœuMes  criminelles  ou  de  moyens  enifilo^i*  F 
rhuunnede  l'art  dans  un  but  louable  ;  nous  conserverons  cette  division  ai  p* 
de  vue  de  rélioîngie. 
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§  L  —  GaoBes  de  ravortement  spontané. 

.C8  canses  de  Tavortemeut  spontané  peuvent  provenir  :  1  °  du  père  ;  2®  de  la 
Lé  générale  et  dé  rhabitudc  de  la  mère  ;  3°  de  Tétat  de  la  matrice  et  de  ses 
leies;  4*  des  maladies  de  l'œuf;  5<>  des  maladies  du  fœtus. 
**  Vauaes  pravemint  du  père.  Tout  d'abord,  dit  M.  Ferdut,  il  ne  semble  pas 
';  dans  son  rôle  éphémère,  l'homme  puisse  être  la  cause  d'une  fausse  couche 
aura  lieu  seulement  dans  deux  ou  trois  mois  ;  le  fait  est  pourtant  exact.  La 
uve  de  cette  proposition  est  fournie  par  des  femmes  qui  avortent  à  toutes  leurs 
ssesses  pendant  un  premier  mariage  et  qui,  devenues  veuves,  puis  mariées  de 
iveau,  mènent  heureusement  à  terme  plusieurs  autres  grossesses. 
Le  père  peut  être  la  cause  de  l'avortement  de  deux  manières  :  par  sa  constitu- 
1  et  par  ses  états  morbides.  Les  hommes  trop  vieux  ou  trop  jeunes  fécondent 
germe  qui  arriverait,  dit-on,  rarement  à  terme  ;  il  en  serait  de  même  des  indi- 
Qs  dont  la  constitution  est  épuisée  par  la  débauche  et  les  excès  de  tout  genre. 
Devilliers,  dans  son  article  du  nouveau  Dictionnaire,  croit  cependant  qu'il  ne 
it  accepter  qu'avec  réserve  l' influence  possible  du  père  sur  la  production  de 
vertement.  Nous  ferons  remarquer,  dit  cet  auteur,  que  la  faculté  procréatrice 
^  complètement  distincte  de  celle  du  développement.  En  effet,  si  un  homme 
icé  daiu  les  conditions  que  nous  venons  d'indiquer  a  pu  féconder  une  femme 
MUleetbîen  portante^  une  fois  l'influx  générateur  apporté  par  l'homme,  Tévo- 
ÛDda  produit  restera  désormais  presque  tout  entière  sous  l'influence  du  degré 
ntilité  de  la  femme  ;  il  est  donc  probable  que  l'influence  du  père,  comme  cause 
^Oilemenly  est  au  moins  Irès-restreinte  (Devilliers).  —  On  comprend  aussi  que 
Bttladies  du  père  puissent,  dans  une  certaine  mesure,  se  transmettre  au  fœtus 
produire  l'avortement;  de  tous  ces  états  morbides,  la  syphilis  est  celle  qui 
^  snr  la  durée  de  la  grossesse  Tinfluence  la  plus  fâcheuse  ;  encore  devrons- 
*  rappeler  que  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  à  ce  sujet.  Nous  croyons 
>^nt  être  dans  le  vrai  on  disant  que,  dans  quelques  cas,  co  n'est  pas  la 
îïe,  mais  bien  le  père,  qu'on  devrait  soumettre  à  un  traitement  prophylactique. 

^  État  général  de  la  mère,  —  Les  femmes  d'une  constitution  pléthorique^ 
widamment  réglées,  sont  irès-exposées  à  l'avortement  pendant  les  premiers 
t>isdela  grossesse;  et  nous  avons  déjà  parlé  de  ce  molimen  hémorrhagique 
*>»  renouvelle  chez  elles  à  chaque  époque  mensiruelle  :  les  femmes  ner- 
^*ï»ilrès-irriiables,  qui  sont  vivement  affectées  par  les  impressions  morales, 
^'ûmelacoIcTc,  le  chagrin,  clc,  les  femmes  qui  ont  une  vie  sédentaire,  qui 
^^  coDlinuellement  renfermées  dans  un  comptoir,  ou  bien  celles  dont  la  vie 
loisife,  désœuvrée,  et  qui  ne  s'occupent  que  de  lectures  frivoles,  de  bals  ou 
'Soirées,  avortent  aussi  très-souvent. 

^  conditions  atmosphériques  au  nnlieu  desquelles  vivent  les  femmes  ne 
•ï certainement  pas  étrangères  à  la  production  de  l'avortement.  C'est  à  cette 
^  (0  effet  que  l'on  peut  rapporter  ces  avortemenis  épidermiques  que  la 
DjJirtdes  auteurs  ont  eu  occasion  d'observer.  Les  pays  de  montagnes,  où  l'air 
*^sont  considérés  comnïc  y  donnant  lieu.  Au  rapport  de  Saucerottc,  les 
fiUftes  habitant  le  sommet  des  Vosges  sont  trcs-exposées  à  avorter,  et,  pour  se 
ttlreà  l'abri  de  cet  accident,  elles  descendent  dans  la  plaine. 
^  maladies  aiguës,  surtout  les  lièvres  éruptives  et  h  leur  tête  la  petite 
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vérole  {voy.  Maladies  de  la  grossesse),  qui  peu  veut  survenir  pendant  U|Pfr 
scfisc,  les  niïecUonK  iihdomînaks  et  llic>radt|Uis,  les  maladies  algues  çiclapciQ, 
prodoisciit  la^s  souvent  l'avoitemcnt.  La  syphilis,  doiU  la  mère  |>e»l  élfcb- 
feciée,  a  la  plus  fàdjeuse  inllueuce  s.iv  la  marche  de  la  grossesse»  €^I^M^i<^ 
mem  mcrcuriel  même  ne  i»cL  pas  loujuurs  h  Tabri  de  ravurlemiuit,  BieD|iliK, 
suîvaul  ffuelques  auteurs,  rachnitiistratioii  du  mercure  ajauterait  aui  duoon 
de  niorulu  fceUis.  Ceile  dei  irière  opinioii  est  rejetée  par  la  plup^ri  cles*ypliil^- 
graphes  modernes,  et  pres(jue  tous  cousitïèreut  le  iraileinerU  aiUiidiérJCfl, 
cointiiencé  ver.s  le  début  de  la  grossesse  »  comme  le  meilleur  moyen  de  prcteuir 
ravorlcmeril.  Les  faits  assez  iicmibreux  que  rmus  avons  observés  onl  iirodifiéwr 
ce  point  noire  opinion,  et  nous  croyons  prudent  de  faire  conimencei  le  iniie- 
mcnl  le  plus  tôt  possible. 
^Souvent»  en  clTel,  malgré  rexisleuced^unc  syphilis  consiiiuUunuellc,  U«i>cfi% 
Buoiise  à  un  iraitL'ujeul  convenable  et  ajssez  Umgtemps  [jrolougé,  a  lu^grt»' 
sesse  se  continuer  jusqifà  lerme,  et  soti  cnfaut  échappera  l'iufeciiwn  qui  I» 
semblait  falalemeot  tlêvolue  (Dunal). 

Suivant  Tauieur  que  nous  venons  de  ciler,  l*àge  de  la  syphilis  aurait  ta  o»f 
grande  importance,  n  II  ré^uUe,  dit-il>  dé  nos  nombreuses  obscrvatioai  qut  ^ 
syphilis,  dès  son  début,  n*est  point  ordinal rejocnt  dangereuse  pour  If  prodsft 
de  la  conception»  mais  qu'arrivée  à  une  éiHique  plus  avancée  de  son  éioteiioUi 
elle  entraine  les  plus  grands  dangerj^.  y^  Rappelons  encore  que  Tinloucition 
saturnine  jMut  aniener  ravortemeiU,  ainsi  que  te  démontrent  les  redierclw^i* 
docteur  PauL 

Les  nraladîes  convubives  peuvent  causer  la  fausse  couche,  soit  rn  p*^* 
quant  des  contractions  utérines,  soit  en  tuant  dircctemenl  renfarU  [^r 
Sciampsïf), 

y  Maladies  de  la  malrice  cl  de  ses  annexes.  —  Les  causes  dépcodintô"^ 
Tutérus.se  rapj>ortent  h  un  élal  particulier  de  Torgane,  ou  à  une  C4*ftaiix' f**' 
nièred'élrc  de  toute  la  constitution,  dont  l'înllueuce  se  por«e  sur  h  miin* 
Ainsi  on  a  cité,  comme  Ciuses  d^avortemcnt,  la  trop  gi  aude  rigidité  dd  t^ 
utérines  et  la  résistance  fiuVlk-s  opposetit  à  se  laisser  dilater,  la  conlractS**^ 
la  sensibilité  tro(ï  grandes  de  cet  organe,  la  faiblesse  et  U  laïité  trop  gni«if  •" 
col  utérin.  J'admets  bien  volontieni  qui',  chez  certaines  femmes,  la HM^ 
excessive  de  la  fibre  utérine  lui  permette  difUcilemeul  de  supporter  siasfW' 
les  modifications  si  étranges  qu'elle  doit  subir  pendant  la  grossesse;  inifcA'^ 
ne  pas  comprendie  aussi  bien  Tespéce  de  lutte  que  quelques  aattW*^ 
semblé  vtmloir  établir  entre  la  i^ésistance  des  parois  mériues  et  la  foftiwp'*' 
sive  de  l'œuf.  Que  peut»  eu  effet,  un  ovule  de  quelques  millimètre»  (lf  **' 
mètre  sur  les  épaisses  ]*arois  de  la  matrice  ?  ([uelk-  action  pourrait-if  avoif  ^^ 
col  utérin  qui  pût  expliquer  I  iullueuce  qu*on  a  prêtée  îi  cette  préientlmî  ^^^^ 
da  col  sur  la  fréquence  des  avortcments?  L'œuf  et  Tutérus  se  déidopp** 
simultanément,  mats  chacun  par  une  force  qui  lui  est  propre»  Non,  si  Vi^^* 
ment  est  plus  fréquent  chez  les  piiuiipares,  quand  elles  se  sont  mariées  VW 
jeunes  ou  dans  un  âge  trop  avancé,  si  certaines  femmes  avorient  à  loutrs  !<*** 
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^^^^^l^u  pr^s  «I  [a  nv^me  é|KM]ue,  ce  n'est  pas  à  la  réiiistance  trop  grande 
^p^ft^n  ^  la  hxM  exiavm  du  col  qu'û  Tant  l\itlriburr.  (les  avortements 
^Ms,  n^^^'^  î'^  ^^'^  ^^(^^  1^*^^  ^**  rodM^qoi'nce  du  irudimcn  lienmrrJia^iqoc  dont 
loas  ATOfts  dcjvi  parlts  sVvplîqucnt  bien  plus  nah)rfltemi-nr|>ar  une  irritabîlilé 
èxci*»sive  de  la  mairire.  L'organe  a  pour  mm\  dirr*  bcsdiii  de  sUsabiiuer  à  ses 
nouvelffs  fondions;  et  la  preuve,  c'est  i^ue,  dwi  beaucoup  de  femmes,  les 
i¥orif'ments  se  reproduisent,  mais  rliaquc  (oh  à  des  époques  un  peu  f»lus  avan- 
cées; [Miis  enfin  elles  finissent,  à  leur  c|nalriènïe  t)u  cinquième  grossesse,  par 
rrifcr  jusqu'à  terrïie.  Os  coiigesLtiïns  ulérines  que  la  périodiciié  mcnsl ruelle 
^rodiiil  si  souvent  cliex  les  ferinîies  pïélliurrqnes,  un  exc^s  de  seusibifité  el 
i*trriiabtlilé  cbez  les  femmes  nerveuses»  sont  poui'  nio»  les  deux  seules  causes 
in^distMKsanles  ajiparlenanl  en  propre  a  l'uiérus.  Jolies  ne  sonl,  comme  ou  le 
oit,  que  des  exagéra  lions  de  rélat  pbysiologjque.  Quand,  sous  Tiulluence  de 
ruiic  ou  lie  Tau  Ire,  les  a\ortcmeuls  se  répèlent  souvenli  ils  nal  reçu  ïe  nnm  de 
^r  indiques, 

ituiépemlamment  de  ces  deux  circouslances,  il  est  évident  (|oe  nous  devons 
|<*iiîr  compte  de  toutes  (es  maladies  de  la  malrice,  soit  ai;;ues,  soil  chroni((ues, 
lit  il  c»t  facile  de  saisir  le  mode  d'action:  ainsi  les  tumeurs  de  diverse  nature 
qui  peuvent  se  développer  dans  l'épaisseur  des  (>arois  ou  contracter  des  adhé- 
rences avec  elles,  les  cor[)S  étrangers  développés  dans  sa  cavité,  les  ulcérations 
fphitîliqtifs  ou  autres  que  Ton  observe  si  souvent  sur  le  col,  sont  autant  de 
\»es  prédisfïosantes  qui  peuvent  la  gêner  et  s^opposer  a  soji  libre  dévelojv 
l^nent;  enfin,  comme  ij;^issant  de  la  umm^  urauiére^  iiolons  les  déplacements 
la  malj'ke,  tels  que  prolapsus,  oblitiuités  latérales,  aniéversion  cl  t-étro- 
eniioti* 

Du  Ci»té  des  annexes,  toutes  les  maladies  chroniques  auxquelles  elles  sont 
iujcltes,  adhérences,  déformations^  déplacements,  dégéuércscences  divei's^îs  ; 
térations  organiques  de  fa  irompe;  les  productitMis  fibreuses,  polypeuses 
utres,  siégeant  dans  le  tissu  mûtne  de  la  matrice  «m  les  parties  envi- 
nnantes;  k»  adhéreitces  contre  nature  des  ligaments  larges  ou  ligaments 
rotid^^  des*  lrouq>cs  ou  dis  ovaires;  eu  un  mot,  tout  ce  qui  peut  gi}ner  le  déve- 
loppement facile  et  complel  de  la  matrice  doii  èlre  re^'ardé  comn»e  pouvant  pro- 
duire ravortement.  (Madame  Boiviu,  Recherches  $ttr  une  came  peu  connue 
jd^avortemeiU,) 

Enfin,  rindammation  des  organes  voisins,  surtout  de  la  vessie,  du  rec- 
iQtu,  «te»  peut»  par  Texcitalion  qu'elle  conimmuque  ît  la  matrice,  provofjuer 
contractions.  L'existence  de  tumeurs  volumineuses  dans  rabdomea  doit 
r  évidemment  le  développement  de  Tutérus.  La  compression  cjue  cer- 
taines femmes  exercent  sur  le  bas-venire  au  moyen  de  corsels  peut  produire 
effet.  Suivant  Peu,  il  faut  ajouter  à  ces  causes  de  gène  l'étroitesse 
e  du  grand  bassin  qui  s'oppose  «î  la  distension  de  la  matrice,  et  quel- 
I»  à  î«  n  élévation  au-dessus  du  détroit  supérieur,  surtout  quand  réiroi- 
du  détroit  supérieur  coïncide  avec  des  dinicnsious  régulières  ou  même 
réi»  de  l'exc^iiation. 
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û**  Maladies  de  Vœuf,  —  Tomes  les  matadtes  de  l'œuf  peuTcnt  prodnin: 
ravorlcment  ;  oous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dojâdit(*B^ 
Mo  lad  t'es  de  /Vr«/},  il  nous  suffira  de  rappeler  ici  que  les  plus  imporUïUe>de 
ces  maladies  sonl  lliydropisie  df.^  l'arntùos»  riiydrorrhée,  la  m6lc  hydatifome, 
rapoplexie  placentaire  el  l*a  liera  lion  Hbro^grai&scuse  du  placenta. 

J*ai  peine  à  croire  que  l'inserlion  du  placenta  sur  le  col  puisse 
TavortetnenL  Je  |>rnse  que  les  observalions  citées  à  l'appui  de  celle  0( 
Hé  mal  iuierpréiées.  On  a  considéré  comme  cause  de  ravorfemeni, 
cas,    rinserlîuu  du  placenta  sur  le  col,  quand  cerlainement  cctl€ 
n'(^lail  qu'une  simple  coïifcidence, 

M,  d'Oulreponl  a  décril,  couime  pouvant  causer  la  mort  du  fœlus, 
larsion  du  cordon  ombilical  surlni-méme.  L'état  de  compression  qui  en  rèflke 
peut,  dil-il,  ejn|)écljer  la  circulation.  Dans  tous  les  cas  où  il  a  eu  rocciiaifc 
Tobserver,  les  fieLus  étaient  morls  depuis  longtemps. 

Le  cordon  ombilical  peut-il,  lorsqu'il  est  trop  court,  tirailler  ei  déOBXkfk 
placenta,  ou  bien  se  rompre?  Aux  faits  rapportés  par  ^lauriceau,  Sïéiiît  Ht» 
Mi  Guillemot  ajoute  fe  fait  suivant:  Le  fœtus  avait  trois  mois,  le  cordon  on* 
bilical  était  roi^emeni  leiidu  et  même  à  moitié  t*oinpu  il  son  origine  m  nooÉfi* 
il  entourait  le  cou  par  deux  circubires,  et  la  pression  qu'il  eierf;ait  mt  Ortlt 
partie  était  telle,  qull  y  a  laissé  des  marques  profondes.  La  circulilJdB.  <* 
M.  Guillemot,  a  dû  être  interrompue  dans  le  cordon  par  la  icnrâ  «>  ^ 
compression  qu'il  supporiait,  el  I  étranglement  du  cou  de  Tenfant  iiVp»<** 
non  plus  être  étranger  a  sa  mort.  M.  Deueusi  a  cité  un  cas  de  rupiurtile^ 
veine  ombilicale  et  d'épancliement  de  sang  dans  le  lîs&u  nnéme  dacorto;^' 
trouva  un  caillot  qui  avait  le  vohmie  d  une  petite  noix,  et  qui,  par  II  rt»" 
pression  qu'il  détermiuaitj  avait  interrompu  la  circulation  dans  les  uis««ffi 
ombiticauit. 

Eiibn  les  maladies  dits  membranes,  de  la  vésicule  ombilicale,  son!  mvutt^» 
cause  fréquente  de  Tavortemeut,  surtout  dans  le^î  préinicrs  temps  de  Ufit<''* 
bryounaire.  Sur  pins  de  deux  cents  produits  qui  n'avaient  pas  dé}i4S9é  kff^' 
siéme  mois,  M.  Velpeau  a  pu  voir  le  plus  souvent  une  altération  de  ijuck]**' 
unes  des  parties  de  l'œuf, 

5*  Maiadtt?s  et  tmri  du  fœtus,  —  Le  fœtus  peut  être  arrêté  dansiMil'*^ 
loppement  par  des  circonslauces  qui,  le  plus  souvent,  nous  éch;i  '"^ 

ôtre  affecté,  dans  le  sein  de  la  mère,  de  toutes  les  maladies  aigu  '" 

gent  parfois  après  sa  naissance;  or,  toutes  ces  maladies,  qui  ne  sont  p-. 
fatales  à  l'enfant  nouveau -né,  sont  d'autant  plus  funestes  au  fœtus  intra*ui"-» 
qu'elles  surviennent  h  nue  épE)qne  plus  rapprochée  de  celle  de  la  tèeoMM 
(voy.  Mfîfffdf'es  du  faius). 

Il  faut  ajouter,  connue  cause  dépendant  du  lœlns,  la  présence  de  pW^ 
enfants.  Nous  avons  déjà  vu,  en  eiïi-l,  que  la  distension  excessive  prodoîWp' 
la  grossesse  génn^llairc  peut  souvent  provoquer  des  contractions  pi^mili**^ 
Il  est  rare  cependant  qu'avant  le  sixième  mois  le  développement  de  fi  ïïut^ 
soit  assez  considérable  j>our  produire  un  pareil  accideuL  Cela  n'arme  g^ 
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ine  époque  plas  aTancée,  et  ce  dernier  cas  n'appartient  plus  à  Tavorte- 

\  mabdies  des  parents  peuvent  faire  sentir  leur  influence  sur  le  fœtus, 
an  sperme  vicié  dans  sa  nature  communique  au  nouvel  être  un  principe 
s  qui  ne  tarde  pas  à  s'éteindre.  M.  Guillemot  attribue  à  cette  cause  les 
reaxavortemenls  d'une  jeune  dame  qui  le  consultait.  Son  mari,  quoique 
Ige  mûr,  portait  tous  les  caractères  de  la  caducité.  Devenue  veuve,  elle  se 
ia  ;  elle  devint  plusieurs  fois  enceinte,  et  toutes  ses  grossesses  se  terminè- 
lenrensement. 

mère  elle-même  peut  transmettre  à  son  enfant  les  maladies  dont  elle  est 
le.  Rien  n'est  si  commun  que  de  voir  des  enfants  présenter,  quelques 
Qcs  après  leur  naissance,  des  traces  évidentes  de  vérole  qu'ils  ont  reçue 
ar  mère  pendant  la  vie  intra-utérine,  et  l'on  comprend  dès  lors  que 
infection  héréditaire  puisse  tuer  le  fœtus  encore  renfermé  dans  le  sein  de 
te. 

I  petite  vérole  se  transmet  quelquefois  de  la  mère  au  fœlus,  dont  elle  cause 
irt,  et,  chose  remarquable,  plusieui*s  faits  semblent  prouver  qu'assez  sou- 
Tinlection  n'a  lieu  qu'après  la  guérison  de  la  mère  (voyez  liUk).  Dans 
IMS  cas  le  corps  de  la  mère  n'est  que  le  conducteur  du  principe  contagieux 
petite  vérole.  Nous  pouvons  ajouter  ici  quelques  exemples  à  ceux  que 
avons  déjà  cités  (page  UkU),  II  y  a  quelques  années  que,  dans  le  service  du 
sseor  Fouquier,  ime  femme  déjh  vaccinée  accoucha  d'un  enfant  mort  et 
eux.  L'illustre  Mauriccau  raconte  enfm  qu'une  mère^  pendant  les  der- 
joars  de  sa  grossesse,  eut  la  douleur  de  perdre  de  la  petite  vérole  l'aîné 
s  trois  ûls,  auquel,  nialgré  son  état,  elle  ne  cessa  de  prodiguer  les  soins 
Ins  affectueux  ;  lorstpi'elle  accoucha,  le  lendemain  de  la  mort  de  son 
tïé,  l'enfant  nouveau-iié  portait  cinq  ou  six  grains  de  petite  vérole, 
résumé,  toutes  les  maladies  du  fœtus  peuvent  être  suivies  d'avortement  ; 
n  le  produit  fatalement. 

§  n.  —  Causes  de  Tavortement  accidentel. 

lire  les  causes  que  nous  venons  d'énumérer,  causes  que  la  plupart  des 
ira  appellent  causes  prédisposantes,  et  qu'il  serait  peut-être  plus  conve- 
de  nommer  causes  à  action  lente,  il  en  est  d'autres  que  l'on  pourrait 
nr  causes  accidentelles.  Ce  sont  celles  qui,  venues  du  dehors,  font  sentir 
iBflaence  beaucoup  plus  promptcment.  Or,  ces  dernières  sont  irès-nom- 
Ki,et,  en  lisant  les  observations  publiées,  on  voit  que  les  auteurs  ont  con- 
5  comme  causes  de  l'avortement  toutes  les  commotions  physiques  et 
bqoe  la  femme  peut  éprouver.  Dans  la  plupart  des  faits  cités,  il  est  facile 
oimvaincre  que  les  observateurs  ont  attaché  beaucoup  trop  d'importance 
causes  occasionnelles  dans  la  production  de  l'avortement.  Le  plus  sou- 
en  effet,  il  aurait  eu  lieu  sans  elles,  peut-être  seulement  un  peu  plus  tard; 
en  fait,  c'est  à  l'action  lente  et  graduée  de  la  cause  prédisposante  qu'il 
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faut  attribuer  [^expulsion  du  fcotus,  GepeudJant  il  rst  quelqo 
ousesdonl  rinnuence  est  irrécusable.  Ainsi  les  chutes,  les  faliga«ft 
le  coït  trop  répété  et  les  contusions  liolentes  ont,  dans  cerlaina  Os.  p«4wt 
imlanianéuient  une  perte  qui  a  éié  suivie  de  l*avorlemenL  Les  ctiul»  rt  b 
cooiUMOnâ  peuvent,  du  reste,  agir  de  deui  manière:  soit  co  cuutoiicUat» s 
irritant  fiolenïnient  les  organes  de  la  mère,  soit  en  biesfiant  le  fœtus  et  «ip»^ 
dubant  sa  mort.  Ce  dernier  fait  a  été  nié  par  quelques  autcuni.  Autltittfir 
b  science  possède  je  ^lourrais  joindre  le  îiuivani,  qui  m  est  pitiprc  :  l'ot  jmtK 
reinine,  enceinte  de  sîi  tnols,  marchant  à  lâtonîi  dans  sa  chambre,  te  bsfie 
Tîoleminent  le  ventre  contre  une  tableî  daji«  la  nuit,  les  inoufemenlideffli* 
tant  sont  tout  à  coup  tumultueux,  puis  ils  diiuinuem,  et  le  lendeiuda  ibsun 
'  faisaient  plus  sentir.  Dm%  jours  après»  elle  accoucha  d*un  etifant  urart  fa 
présenlair»  sur  ta  face  t>oslérieore  du  dos,  une  ecchymose  large  mmim  h 
paume  de  la  main. 

Burdach  i>arlc  d'une  femme  qui,  an  sixième  nmîs  de  sa  gra»^?îesse,  imtirci 
un  coup  sur  le  bas-ventre,  et  qui  acmucha  d*uu  enfant  dofît  les  os  de  rw*- 
bras  cl  de  la  jambe  avaient  été  fracturés,  et  s'étaient  soudés  mut  nu  li^ 
^^ft'  aîgu«  La  trépidation  qui  résulte  d'un  long  voyage  en  chemin  de  fer  mà*m 
^^"  traTail  prolongé  avec  une  machine  h  coudre  peut  encore  produire  T; 
■         ment» 

I  Je  n*ênnmérerai  pas  les  autres  causes  si  nombreuses  coiisid^nte 

I  causes  occasionnelles.  AJais  pour  faire  comprendre  combien  leur  to^cirtiiCf  a 

I  été  exagérée,  je  ferai  remarquer  que  si  certaines  femmes,  |vrédif«^po$è»  fât  litiiî 

I  €Dt\^ti union  à  ravorlement,  avortent  par  suite  d'une  légère  frayeur,  de  Vùàfw: 
m  d'nue  bougie  mal  éteinte  ou  de  ta  plus  petite  cammotian,  il  en  eM  d'aiiim.  lo 
contraïrei  qui  éjvrouveul  les  peines  uïorales  les  plus  vives,  les  scrnov^r^  pfet. 
sîques  les  plus  violentes,  sans  qu'il  en  résulte  aucun  accideni  :  rien 
plus  facile  que  de  citer  des  exemples  nombreux  qui  prouveraient  cetît  ;  :  , 
tion.  J'ai  eu  Toccasion  d'observer  5  rilôiel-tïieu,  quand  j'y  étais  intense  d^i 
service  des  femmes  en  couches,  une  jeune  fille  enceinte  de  cinq  mois.  g«it 
désespérée  de  Tahandon  de  son  amant,  s'était  jetée  dans  la  Seine  du  bitd» 
Pont-Neuf;  à  la  suite  d'une  commotion  aussi  violente,  la  gro^^sesse  n'«i  «a* 
tinna  |)as  moins  sou  cours.  M,  Gendrin  parle  d'nue  jeune  dame  qui,  étant  dii^ 
un  cabriolet,  fut  lancée  jusrpi'au  delà  de  la  té!e  du  cheval  qui  s'ab»tlif  ^*fi> 
sa  course.  Cette  dame,  enceinte  de  cinq  mois,  n'en  arriva  pas  moîts  sans 
accident  au  terme  régulier.  J'ai  observé  un  autre  fait  absolument jeadiU)^^ 
chez  la  femme  d'un  notaire  des  environs  de  Paris.  Je  fus  consulté  (sepKeinbre 
18^5)  par  une  jeune  dame  évidemment  enceinte  de  cinq  à  six  mots,  etcba 
laquelle  son  médecin  avait  soupçonné  un  engorgement  inflammatoire  do  coqi 
de  la  matrice  ;  pendant  le  troisième  et  quatrième  mois^  ce  cullècue  crut  devoir 
appliquer  deux  fois  quinze  sangsues  sur  le  col  môme  de  Tutérus.  Non-seule- 
ment cette  application  n'a  été  suivie  d'aucun  accident,  mais  la  malade  a  pw 
débarrassée  des  embarras  et  de  la  douleur  qu'elle  éprouvait  dans  le  bas- 
ventre.  Est-il  besoin  de  rappeler  enfin  toutes  les  manœuvres,  tous  les  médici- 
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ments  vintents  que  certaines  rnâlheareUiMïs  cnipluient  înuttleitierit  pour  se  faire 
iforter? 

§  m.  —  Causes  de  ravortement  provoqué. 

Le  Iroîsième  ordre  de  causes  qu'il  iiôos  reste  à  examiner,  ce  suut  le^  moyens 
abortifs.  lU  ilotvenl  ôire  distingués  suivant  le  biu  qu'un  se  propose.  On  bien* 
en  cïïeU  il  s'agit,  en  provoquant  ravorlcment  de  soustraire  la  feimie  au\  dan- 
gers qui  la  menacent»  ainsi  que  son  enfant,  si  celui-ci  se  développe  jusqu'à 
l^nn*»  ;  nouK  traiterons  des  moyens  h  employer  dans  ces  cas,  lursqne  nouK 
parlerons  t\v&  iadicaiions  qnc  prfs<MUent  h^a  vices  de  confunn.itîtm  de  fa  fnèrc 
Ou  bien,  contrairement  h  lotîtes  les  lois  de  la  morale,  il  s*agit  de  déirnire 
Dti  fcpins  dans  le  ;»ein  de  la  mère,  dans  te  but  unique  de  faire  disparaître  les 
Iracejt  d'une  grossesse  illégitime,  et  nous  n'avons  rien  à  dire  des  moyens  que 
des  niatDi»  criminelles  mettent  alors  en  usage;  ils  ne  sont  que  trop  connue. 

ARTICLE    II 

SYMPTÔMES   DE   L'AVORTEMENT 

Les  MgMS  de  ravortement  varient  suivant  Tépoque  à  latpieltc  il  a  lieu,  et 
jvajlt  aussi  la  cause  tpii  le  produit.  Lorsqu'il  arrive  dans  les  premiers  jours  de 
r grossesse,  il  est  ordinairement  accompagné  de  peu  de  phénomènes  remar- 
i|tiabks,  Kn  gèni'îral,  intime,  il  est  si  peu  douloureux,  que  les  Teunnes  nVpruti- 
iêre  que  ce  quelles  n^ssentent  quimtl  la  mcnsli'uation  est  diffiLile*  Les 
i contractions  sullisent  à  opéiiT  le  dérollemcnl  complet  de  Tccof,  dont 
le4  adhérences  sont  encore  bien  faibles  ;  celui-ci  sort  en  entier  on  en  lambeaux: 
cnvelopîHî  prëîMpie  toujours  par  du  sang  liquide  ou  à  denn  coagulO»  il  est  pm 
jiouT  tin  caillot,  et  passe  le  plus  souvent  inafKTrn;  de  sorte  que  U  plupart  des 
fëmmt^  croient  u*avorr  éprtmvù  qu'on  léger  relard  dans  leurs  règles,  suivi 
d'uuc  menstniation  on  peu  f»lus  dilllcileel  al)ondante, 

A  une  époque  beaucoup  plus  avancée  de  la  grossesse,  les  symptômes  sont 
beaucoup  plus  tranchés,  mais  iîs  varient  suivant  la  cause  qui  produit  ravorte- 
mcuL  AinHi,  quand  ravortement  est  la  conséquence  du  mauvais  étal  de  la  nuTe, 
de  niabdirsi  chroniques;,  ou  de  catises  qui  ont  agi  lentement  en  altêrani  U%  or- 
iànes  Tceuf  et  les  membranes,  on  observe  ordioain^nent  les  sym- 

|HAm«^  .:  frissons  suivis  de  chaleur,  inatipélence,  nausées,  soif,  lassi- 

tudiçj^  »^H)ntiitiées,  palpitations,  refroidissement  des  extrémité**,  (>àleur,  tristesse, 
.»!  'iriioact   lividité  des  paupières,  perle  de  lerKu  des  yeu\; 

H^  dans  le  veuire,  de  froid  vers  le  pubis,  de  pesanteur  ver* 
raiinsei  la  vulve;  douleur  dans  les  lombes,  ténesme  vésical,  envies  fréquentes 
1-     "  >  d'ariuLT;  alTaiblissemt^nt  et  flaccidité  des  mamrlles,  qui  hissent 

'^      _        !^  échapper  de  la  sérosité.  Os  phénomènes  peuvent  être  considérés 
|irécnrs4san»  de  ravortetnent.  Quand  ils  ont  duré  pendant  nu  certain 
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temps,  les  doyfetirs  dtrs  lombes  deviennent  de  plus  en  plus  fîtes;  elles  se  p^ 

pjigerit  dans  le  veiiire,  sont  séparées  par  de  courts  iiitorv^les,   reféiéuieaiii 
Loua  les  raracteres  des  coulraciions  utérines.  Pcndani  ces  donletirsi,  «i  Tatènii 
est  Qisez  ele\é  \iQur  qu'il  scjît  facilement  accessible,  on  k  sent  nv  durcir  mm'} 
festenietiL;  mi  mètne  temps  un  écoulGment  sanieux,  puîi  sanguînolait,  a  himi 
par  le  va^in^eL  mtin  il  s'écotde  du  sang  liquide  au  grumeleax.  Si  ïim  WudK  II 
femme,  an  stnt  alors  que  le  col  ci3  m  nien  ce  à  s'eut  réouvrir  ;  h  ûlUlskllm  ir^km 
de  plus  en  plus  considérable  à  mesure  que  les  douleura  deiièniieiit  ^  M- 
quentes  ;    les   meinbi^iies  commencent  à   proéminer,    puis    t;>uga9etft  se 
rotîijHiii;  Teau  de  l*atnnioa  s'écuule;  le  fœius  et  le  placent^i  tf>*nn  nnccasin- 
*  mejit  e?Lpulsés.  Ordinairement,  dans  ces  cas  où  la  cause  a  agi  leotemeiif,  M 
qu*eUe  déi>ende  des  maladies  de  la  femme  ou  des  maladies  de  !*œiif,  b  mm 
du  f<etus  avait  précédé  le  travail,  ou  du  mûlua  surtient  dè$(  im  pv^natmi 
duuïèurs. 

L'avortGffîent  qui  a  lieu  par  TefTet  de  causes  oecasîonnèïk^  f  iolcnt^  loré* 
nairen^eut  uoe  autre  marche.  Ainsi  quelqiuïfois  reîpulsierî  de  f*œuf^ukdf  lè- 
pres te  moment  de  Taccident*  Une  femme  glisse  en  di^scendant  un  eicilkf  ff 
tombe  YïolettMiienî  sur  le  siège;  elle  se  relève  et  ses  vêtements  sotit  iiîoiiiiif  de 
sâJig;  un  œuf  de  hh  semaines  a  été  expulsé  arec  une  asse%  grande  quantitèér 
sang  liquide.  Cela  peut  avoir  lieu  suriout  dans  le  comrnencemeiU  deli  ffV* 
«tesEie.  A  nne  éfvoqtie  ])bs  avancée,  it  s*écoiile  tottjours  titi  €4>rtahi  lÊmfÊfS 
mire  k  moment  nîi  ja  eanse  a  agi  et  celui  où  s'accomplit  t  avarleiMM.  HÊf 
les  phénomènes  qu'où  observe  varient  suivant  que  la  cause  a  irifliicfllcèteM- 
gaues  de  la  mère,  ou  directement  atteint  le  fœtus.  Dans  le  piiNJiier  a»,  h 
femme  éprouve,  au  mument  où  Taccident  arrive^  une  vive  «ioalaïf,  loîf  en 
les  reins,  soit  iUm  un  point  de  r.ibilumerh  Au  bout  de  quelques  joun«  peu* 
dant  lesquels  celte  douleur  a  diminué  ou  même  a  cessé  compl^^iem^iit,  An 
réveille  ires- violente,  e^t  presque  immédiaiemem  accompagnée  de  doalMtft 
de  cuniracUons  utérines,  d'une  lé;i;ère  dilatation  du  col  de  rutérus,  àt  THm- 
lement  d'une  sérosité  d'abord  ronssatre,  puis  sanguinolente^  puis  de  &2^  ptf- 
Ëulln,  si  le  travail  continue,  l'esipul^iou  du  fœtus  a  lieu  comme  à  ror&aîit; 
souvent  alors  il  est  expulse  vivant. 

Dans  t»resqoe  tous  les  cas,  son  expulsion  se  fait  arec  une  grande  leBlfortf* 
la  marche  du  travail  est  loin  d'offrir  la  régulante  d\m  accouchemeoi  &  icfK- 
La  résistance  qu'offrent,  h  celle  êpcfue  de  la  grossesse,  la  {«Mi^uetir  et  11  imtlè 
du  col,  explique  assez  Textrêine  lenteur  de  sa  dilatation,  et  niétiie  ifef*  ^T»*' 
celteH:i  est  suffisante,  les  forces  coutractiles  de  Tutértis  sont  eucoif  si  pc^ 
énergiques,  que  l'œuf  peut  rester  ]>lu'*ieurs  Jours  engagé  dans  Torific»^  <t  £*«* 
même  saillie  à  b  partie  sujiérieure  du  vagin,  avant  d^éire  complètÊtiMgft  dttv 
3  reïiérjeur* 

Locî^que  la  cause  a  directement  agi  sur  le  fœtus,  soit  méeaniqiiefnf  ni, 
un  clioc  ou  une  secousse  violente,  soit  pliysiologiquemeuij  en  détruiMiit 
partie  plus  ou  moins  considérable  de  ses  conneKions  vasctllitrei  ivct  T 
les  cbosei  ne  se  passent  pas  de  la  même  manière,  et  les  phétianièDa  q»^ 
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atifiOQcent  ta  mort  dtt  produit  sont  les  premiers  qui  se  Tnanifestent.  La  feniitie, 
a prèîi quelques  heures  nécessaires  pnur  dissiper  !t^  rraintes  el  ragitaiion  causées 
par  ta  rmnmonon  qu'eîle  a  éprauvée,  ne  resseut  aucune  douleur,  aucune  gêne; 
tout  se  calme,  lout  semble  rentrer  daus  l*ctrdre;  mais,  au  bout  de  quelques 
jours»  quelquefois  même  seuIpuicrU  après  huit  h  dix  jours»  les  motivemeuts  dtl 
fietlis,  qui  avaicul  conservé  leur  farce  et  leur  fréquence  hahiluelles,  s'aiïai* 
btteeflt,  se  font  seatîr  à  des  intervalles  pla^  éloignés,  puis  cessent  cnmplétement 
pêlre  perçus.  A  daler  de  ce  moment  disparaissent  connue  par  encliantement 
malaises^  les  Iroubles  digestifs- que  la  femme  ressentait  depuis  le  commence- 
meiit  de  la  grossesse  ;  le  gonflement  des  mamelles  et  les  picoiemenis  dont  elles 
Haîfïit  le  siège  dimijuient  ou  cessent  cuînplélenient.  La  fausse  cnucire  est  dès 
lurs  iué%ilîdïle.  Le  fœlus,  corps  étranger  dans  la  cavité  olénne,  irrite  bientôt 
ks  parois  de  Torgane  ;  celui-ci  se  contracte,  et  Favorternent  s'accomplit*  Le 
terme  de  Texpulsion  est  ordinairement  de  huit  à  neirf  jours  après  raccîdeni, 
L*aiortemenl  se  fait  alors  d*une  manière  plus  régulière,  parce  que  la  matrice  îi 
eu  le  temps  de  se  [>réparrr  à  celte  expulsion.  Cependant  ce  terme  n*a  rien  de 
fifi».  Il  n'(*st  pas  rare  que  le  fcrtus  mort  séjourne  dans  rutérus  pendant  un 
temps  plus  considéra lilc»  quinze  jours,  trois  semaines,  nu  mois,  par  t^xemple. 
J'ai  vu  à  la  Clinique  une  fennne  chez  laquelle  la  mort  du  fœtus  était  bien  con- 
statée, et  qof  n'aiorta  que  six  semaines  après.  Ou  cite  niémr*  des  cas  où  l'eju- 
bf^on  est  resté  dans  la  matrice  jusqu'au  neu\iémn  mois.  F.é  développement  des 
COlltrartions  est  sollicité  par  le  trouble  que  cet  état  de  mort  apporte  par  de- 
grés dans  la  circulation  placentaire,  S^juvcut,  en  effet»  fa  quantité  du  sang  qui 
•rrirc  dans  le  placenta  diminue  petit  à  petit,  el  finit  par  être  presque  nulle; 
n*en  e^t  pis  toujours  ainsi,  el,  la  circulation  continuant,  it  arrive  que  le 
s'accroît,  prend  n>éme  un  volunie  double  de  celui  (fuu  fœtus  l\  terme 
€t  présente  après  ï$on  expulsion  la  mémo  intégrité.  Enfm«  dans  d'autres  cas,  dit 
llemot,  le  placenta  sVnireireni  et  se  développe,  mais  eu  contractant  des 
insolites  et  mm  structure  sint;uliére,  el  en  crjnservant  une  cavité  dans 
laiitielle  ht  retrouvent  ài  peine  quelques  débris  du  fœtus. 

ï/>r*qu*îl  s'écoule  ain^i  un  long  leitips  entre  le  moment  nii  le  fœius  a  suc- 
Cffnil)é  etcduidfson  expulsion,  rhémorrhagte  est,  en  général,  moins  a  craindre 
que  si  feifmbian  prématurée  avait  eu  lien  immédiatement  Le  pins  souvent 
iT  »  écoule  nu)ins  de  sang  dans  ces  avortemenls  que  dans  les  acrouche- 
qni  surviennent  naturellement  après  les  grossesses  les  plus  heureuses, 
(Mèdé\yend  probablemenC  de  ce  que  la  mort  du  fœtus  ayant  fjil  diminuer  lae- 
iMlèik  la  eirruïation  utérine,  et  sut  lout  celle  des  vaisseaux  utéro-placenlaires, 
«ssdsmiers  ji?ont  oblitérés  en  grajule  partie,  et  fournissent  lrés-]>ea  de  sanj 
au  fiiûfiiGnl  où  s'opère  la  séparation  dti  placcnia. 

finm  itom  vu  page  567)  que  ces  phénomènes  épronvés  par  la  femme  après 
la  mnn  du  fan  us  sont  fort  singuliers;  mais  I  avorlcmeul  n"a  pas  toujours  lieu 
w  lient,  el  ce  n'est  qu'après  un  leiups  variable,  quehjuefois  prolongé, 

*i««ail  se  déclare.  LVnfaut  qui  est  expulsé  dans  ces  circonsiaucês  pré- 
Uti  éiâX  f^tiai\m  ik  luacération  i^àm  traces  de  puiréfacttou. 
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]dàh  il  n'en  est  pâs  de  même  lorsque»  ie  fœlus  éiaiH  mort,  ses  nif^mb 
s©  rumt^nt  et  que  reipulsion  tarde  à  se  raire  ;  alors,  par  suite  du  contKt  éi 
foetus  avec  l  aïr  extérieur,  îl  s'opère  une  rapide  putréfacUou.  Une  fièin!  grwï. 
Caractérisée  par  les  symptômes  d'une  véritable  infectiuu,  se  dévelopjM^;  îl  i*f 
coiiîe  par  les  parties  génitales  un  liquide  fétide  et  noirâtrf^  qui  enmtiie  âm 
lainbeatiK  putréfiés  ;  et  si  les  contractious  tiiérines  ne  liermeni  débarronr 
proniptement  rorganbme  de  ce  loyer  d'infection,  la  maUde  p^m  mmmber 
Irès-rnpidement. 

Dans  l'avortemeni  déterminé  par  IVxislence  de  deux  fœtus,  iiresqnt  itu- 
jonrsi  k'S  jumeauï  sont  eipubés  simultanément  ;  cependam  nous  afum  tii(&«i- 
st^ise  ntmpmth)  qu'après  I'cxiïuIsjqu  d'un  des  jumeaux  l'autre  coatimie  ^mI- 
quefois  de  se  développer- 

L'hémorrhagîe  est  t'un  des  symptômes  et  dQS  accidents  Ie4$  plus  ordinajmi 
raTortemenl,  Elle  peut  précéder,  accompagner  et  suivre  l'expubion  du  IdM* 
C^est  un  phénomène  tellement  fréquent  que  la  plupart  des  auteur»  il  otf 
fait  la  maladie  principale.  Il  est  bien  vrai  que  dans  quelques  cm  c*m^ 
qui  est  la  cause  de  ravortemenl;  mais  sauvent  elle  n*en  est  que  li  daâé' 
quence  ;  quelquefois  même  Tavortement  a  tien  sans  qu'il  y  lit  héiiiDrrlmltc»^ 
sidérabiô. 

Ce  dernier  fait  est  rare^  surtout  dans  1<^  avortements  qui  surTicnûcat^no' 
la  fin  du  quatrième  njois.  Pres*iue  toujours  alors  un  écoulement  ùiMSi^ 
ou  moins  abondant  se  manifeste  dés  les  premières  douleurs  eipuLtiies,  et  per- 
siste jusqu'à  la  déplétion  complète  de  rutérus*  Rien  de  semblable,  comiiKW^ 
sait»  n*a  lieu  dans  raccouebement  à  terme.  Cette  différence  a  été  isMiîa 
ex|iHquée  par  M.  Jacquemier.  Il  faut  remarquer  qu*à  ii  fm  de  la  pt^mik 
placenta,  p<*ur  se  prêter  à  Ta  tu  pliât  ion  di*  la  [nairice  jusqu'à  son  jiltjs  gnri 
dévelop])ement,  s'est  étalé  en  quelque  sorte  de  son  centre  à  sa  circoofémi», 
de  manière  que  ses  dilTêrents  lobes  laissent  entre  eut  un  es[)ace  assez  comud^ 
rable  {%  Il  en  résulte  que  dans  certaines  limites  les  contractîmis  de  fatér» 
sont  saîis  effet  pour  le  décoller,  car  le  placenta  se  prèle  merveilleuseniei^  w 
resserrement  de  IVtrganei  jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrivé  lui-même  à  son  |iMM^ 
repos;  mais  sa  grande  souplesse  lui  jiermei  de  se  réduire  encore  ponr  mm 
fuiérus  avant  de  commencer  à  se  détacher,  et  ce  n*esi  enfin  que  lorsque  11 
presque  totalité  du  fœtus  est  expulsée  que  s^opt-r^^  son  dt-collemeiiL  i^ioï  fe 
quatrième  mois^  le  placenta  est  loin  d'offrir  les  mêmes  conditions.  Vé/éKOV 
de  la  membrane  caduque  utéro-placentaire,  la  quantité  considérable  4e  se- 
tière  plastique  interposée  entre  ses  lobes,  lui  donnent  une  densité  bencMip 
plus  grande.  Il  ne  peut  se  prêter  que  dans  des  limites  fort  étroites.  9oit4  hk 
distension  un  peu  brusque,  soit  à  son  resserrement  vers  son  centre.  De  Ik  l> 
facilité  de  son  décollement  dès  les  premières  contractions,  de  là  la  rupture  d*tfi 

(')  Pour  être  convaincu  de  la  réalité  de  cet  effet,  U  suffit  d'avoir  vu  sur  quelques  ■t^ 
ni8  développés  et  non  revenus  sur  eux-mêmes  le  placenta  encore  adhérent,  oa  •••l^- 
ment  la  surface  qu'U  occupait  (celle-ci  est  près  d'un  tiers  plus  gprande  que  la  mrfeee  èi 
placenta  qui  la  recouvre).  (Jacquemier.) 
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rtmîn  nombre  de  f  aisseaux,  et  l'hémorrhagie  incessante  pendant  tonte  la  durée 
A  Invaîl. 

ARTICLE  III 

DIAGNOSTIC 

^  ^0  juger  par  les  signes  que  nous  venons  d'indiquer,  le  diagnostic  de  FaTor- 
^^W  serait  très- facile;  mais  malheureusement  ces  signes  ne  sont  bien  pro- 
(■^teqoe  lorsque  Tavortement  est  inévitable,  et  lorsque,  par  conséquent,  il  est 
B  important  pour  la  malade  que  le  médecin  soit  certain  du  diagnostic.  C'est 
»c  surtout  au  début  des  accidents  qu'il  faudrait  pouvoir  reconnaître  d'une 
miére  sûre  leur  nature,  car  c'est  alors  seulement  que  l'art  peut  s'opposer  à 
IHB  progrès;  or  cela  est  très-difficile. 

Li^  diagnostic  de  Tavorlemeut  comprend  la  solution  de  plusieurs  questions. 
femme  est-elle  enceinte  ?  En  supposant  la  grossesse  constatée,  les  sym- 
^mes  sont-ils  ceux  d'une  simple  congestion  utérine  ou  d'un  avortement  com- 
sncè?  L'avortement  est- il  inévitable? 

\^  La  femme  est-elle  enceinte?  Celte  première  question,  assez  facile  à  ré- 
Midre  après  le  quatrième  mois  de  la  grossesse,  est  presque  toujours  insoluble 
liane  celte  époque.  Tous  ceux,  en  effet,  qui  se  sont  livrés  à  la  pratique  des 
•GCDticiiements  savent  combien  souvent  elle  présente  de  difficultés.  Ainsi  une 
famne  bien  portante  voit  tout  à  coup,  et  sans  cause  appréciable,  ses  règles  se 
npprinier  pendant  plusieurs  mois.  Les  seins  se  gonflent,  la  taille  s'élargit,  en 
«ft  mot  elle  ressent  plusieurs  des  phénomènes  considérés  avec  raison  comme 
Â|!M8  rationnels  de  grossesse;  puis  tout  à  coup,  au  retour  de  la  troisième  ou 
Vntrième  époque  menstruelle,  quelques  signes  de  congestion  utérine  se  mani- 
teent  pendant  plusieurs  Jours  et  sont  bientôt  suivis  d'un  léger  écoulement  de 
*^S>  Gomment  distinguer  alors  si  les  douleurs  que  les  femmes  éprouvent,  si 
^Ang  qui  s'écoule  par  la  vulve,  sont  dus  à  un  retour  des  règles  retardées,  ou 
^^imaiinence  d'avortement?  Les  douleurs  qui  accompagnent  la  menstrua- 
uoa  difficile,  surtout  après  une  suspension  de  plusieurs   mois^  ressemblent 
**^Wttop,  par  leur  siège,  leur  intermittence,  à  celles  de  l'avorlement. . .  Sui- 
^ttt  madame  Lachapelle,  dans  l'avorteinent,  rorifice  utérin  est  ouvert,  Tlié- 
'•^'kagie  précède  les  douleurs,  et  celles-ci  persistent  malgré  l'abondance  de  la 
We;  tandis  que,  dans  la  menstruation  difficile,  l'orifice  est  fermé,  les  dou- 
ble déclarent  avant  l'hémorrhagie,  diminuent  beaucoup  et  même  cessent 
^'^Wtemeni  dès  que  l'écoulement  est  bien  étaWi.  Mais  le  contraire  arrive 
^  ^  nombre  de  cas. 

^  doute,  en  interrogeant  les  circonstances  qui  ont  accompagné  et  suivi  la 
j^ession  des  règles,  en  examinant  l'utéms,  on  peut  avoir  quelques  probabi- 
^^î  mais  quel  praticien  un  peu  expérimenté  ignore  combien,  en  tenant 
^'^^Pte  des  exagérations  des  femmes,  si  faciles  à  croire  ce  qu'elles  désirent  et  ce 
Vdks  craignent,  ces  phénomènes  rationnels  sont  trompeurs,  et  combien  aussi 
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la  congastion  qui  précède  et  accompagne  le  retour  des  règles  en  retard  filice 
Tutéruâ  dans  des  condiiion!>  physiques  à  peu  près  semblables  h  œUc»  d'ooe 
grosseasc  co  nime  II  ça  nie  ? 

Le  sang  sorL-il  en  c*ii!bls  des  parties  génitales?  On  a  espéré  trouver  dinsb 
forme  du  caillol  un  signe  suOisaut.  Cliassé  de  l*uléius  vide,  a-l-tui  dit»  leoittl 
aura  une  forme  iiiangulaîre,  due  à  celle  de  la  cavité  dans  laquelle  le  stnj^ot 
coagulé,  ce  qui  n'arrive  jatnais  braque  lorgane  renferme  un  produit  de  cao* 
ception..*  Mais  d'abord  le  caillol  peut  se  déforoïcr  en  traversant  le  càWénÊl 
et  puis,  dans  un  cas  d'avorteiiient,  le  sang  peut  s'amasser,  se  coaguler  ta l^ 
vagin,  et  le  caillot  nlTrir  la  forme  indiquée. 

Si  le  raillni  est  encore  dans  le  cnl  de  Totéros,  comment  distingDcr,  en  «op- 
posant que  le  doigt  puisse  arriver  jusque  dans  le  cwl,  si   le  corps  éiraogeripiC 
Ton  sent  ei^t  tm  caillot  on  un  œuf?  Eloll  a  donné  les  signes  soiiranU  :  Si  le 
introduit  jusque  dans  l'orilice  sent,  pendant  )â  contraction,  la  niasse  se 
augmenter  de  volume,  et  saillir  vers  la  vulve,  c*est  un  ceuf  engagé  diftskct^  * 
si  t'est  un  caillot,  on  le  reconnaîtra  à  sa  structure  fihnneuse  ;  peadaot  ti 
leur,  sa  surface  extérieure  ne  sera  pas  plus  tendue,   plus  lisse,  il  i»e  stffi 
poussé  par  eu  bas,  maissf'nd>lera  plulôl  (5tre  comptiiné.  L'œuf  rc^seniliJe  1 1 
vessie  molle  j  son  extrémité  inférieure  est  plutôt  arrondie  qoe  pointae, 
que  1.1  mnsse  coagulée  éNt  plus  résisfante,  pltis  solide,  moins  compresnlilff  A 9* 
en  généraK   ta  forme  d'on  cône  «lotît  la  partie  la  i>lus  élargie  est  en  Iml  ft  1^ 
sommet  en  bas.  Enfin»  si  en  appuyani  sur  celle  masse  on  ctierclie  à  (aûnt  noiL — 
voir  l'utérus  en  totalité,  on  y  (larvii-nl  très-facilement  qnand  on  a  iffaîre  ï 
caillot,  tandis  que  les  parois  de  l'œuf  s'aiïaissetH  et  ne  transmeltent  }^  kwti 
venient  h  Forganc  qui  le  rei»fenne,  et  avec  lequel  il  n'est  plus  que  bil 
adhérent. 

On  le  voii,  fa  question  n'est  p;is  des  plus  simples,  etfioartanl  là 
de  la  grossesse  est  un  Aiit   important,  car  Tapparilion  des  règles 
durée  étant  tris -rare,  surtout  qnand  elles  ont  cessé  pendant  tes  premiflS 
on  doit  combattre  comme  un  accident  sérieux  un  écoulement  saflgttiafi^ 
coritraire  on    favori.serait,   si  Ton  pouvait  Tattribner  h  un   retonr 
Malgré  toutes  ces  incertitudes,  il  est  une  réunion  de  circonstances  qui 
m€4lTe  d'asseoir  un  diagnostic  au    moins  probable.  Si,  en  eiïtt,  ooe*^*^ 
babituellement  bien  réglée  a  tout  à  coup,  et  sajjs  causa  app^  -^  *" 

voir;  si  cette  suppression  des  menstrues  a  été  suivie  des  -r  ,      nitu^^ 

rationnels  de  fa  grossesse;  si  les  douleurs  continuent  malgré  Vécùékf^^ 
sang  ;  si  elles  sont  développées  sous  rinnnence  d'une  cause  violente  :  ï4  «^W*'*'* 
quelque  cbose  d'insolite  dans  leur  intensité,  leur  durée,   on  î>eot  roocJurv  <[« 
s*agit  d'un  avortement.  Le  diagnostic  acquiert  encore  plus  do  crrtîfnde  «  •^ 
sang  s'échappe  phis  abnndatnment  que  dans  les  menstruations  ordintir»» 
sortie  est  accompagnée  de  douleurs  vives  du  lias-ventre  qui  ti 'existent |i» 
luellemetii,  si  des  caillots  sont  expalsés,  si  rorifice  est  dilaté  de  roanièfti 
mettre  Tintroduction  de  rexlrémité  du  di»igL 

2**  La  groiiit^e  eiisle,  inaîs  les  accideiitg  peuvent-ils  être  allriW^* 
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i^inifite  congestion  utérine,  ou  bien  doivent-ils  être  considérés  comme  les  prc* 
[mien  ifnpiôaics  d'on  avorlement  iMimriient  ?  Cette  question,  très-dirncili'  h 
décidv  ilMiflks  trois  on  quiitre  mois  et  au  début  de  l'acctdcut,  n'a  p^s  l»eureu- 
Uemem  beaucoup  d'imfMirisnce  au  point  de  vue  du  traitement,  car  les  moyens 
Htorts  à  combattre  li  simple  congestion  seront  aussi  propres  i  prévenir  \% 
^Bweoncfie. 

Lorsi\[ie  (w-tr  Temploi  des  moyens  convenables  on  est  parvenu  li  faire  eesïfer 
^uediteiita  que  louiautrHisait  h  atlribuer  à  une  .simple  congestion,  te  médecin 
^BMfieilt  appelé  à  répondre  h  une  question  dont  la  î-olulion  ri^ureuse  est 
toiijfMiss  impossible.  Les  douleurs  abdomjn.jtes  et  lombaires  sont  calititfs,  tons 
lÉMaatreH  s^^mptômes  alarmants  oui  cessé,  m.tis  la  femme  est-elle  par  cela  même 
^^hri  de  h  fausse  concbe  ?  Dans  la  plupart  ûc^  cas,  nous  n'en  savons  rfen,  car 
m  i*Hi  impossible  de  dire  si  la  congestion  a  été  arrêtée  assez  tOt  |H>ur  ne  ptf 
UMfKïr  beu  à  une  crevasse  vascnlaîre  et  à  un  épancbement  inter-utéro-pljK?en> 
^■i,  stkrdécollemenl  du  placenta  est  assez  considéialde  fmur  avoir  tué  immé^ 
4illtnimt  le  fœtus:  mâtne  en  supposant  Tenfant  encore  vivant,  on  ne  peut  con- 
«illre  retendue  du  décollement  placeniaire  et  prévoir  rinlluence  qu'ama  sor 
la  de&tructton  partielle  des  connes^tons  maternelleH.  Très-souvent,  en 
,  k  fou»,  privé  d'une  [jarlie  nulaUle  de  ses  éléments  i^espiraitiires,  se 
e  placé  dans  hi  position  d'un  adulte  dont  les  poumons  seraient  déimits  en 
friinde  partie,  if  n'a  plus  qo^une  respiration  et  une  nutrition  insnrnsantes,  il 
Irpérît  peu  à  peu,  ei  ce  n'est  qii'apiês  liirit,  quinzx*  jours,  et  même  souvent  au 
lotir  de  ta  prochaine  époqne  menstrnelle,  qu'il  succombe,  sans  qu'aucun 
ccidcnt  nouveau  puisse  expliquer  celte  mort  inattendue.,.  Le  médecin  ne  saii- 
rtHéooc  «neUre  trop  de  réserve  dans  le  diagnostic  qu'il  porte  sur  les  consé- 
possîbles  de  semblabics  aecidents. 
3*  Enfin,  en  supt)osant  lavorlement  conmiencé.  peot-on  espérer  arrêter  les 
?  L'intensité  des  douleurs»  lenr  dinclion  constante  de  l'ombilic  vers 
eoeCft«  Il  durée  antérieure  de  )  éconlement  et  la  quantité  dtt  sang  déj^ 
!|irr4o,  le  ramoUissemeiat  cl  la  dilaiation  delà  (uesque  totalité  du  col  et  mAme  d€ 
le,  la  saillie  formée  par  le*  membranes  au  moment  de  la  contrac- 
^ns  doute  faire  |K>rter  un  pionosiic  très-grave,  mais  ne  doivent 
pas  pourUni  taire  complètement  désespérer.  On  a  vu  tous  ces  accidents  réunis, 
rittJliience  des  moyens  appropries,  tout  rentrer  dans  Tordre,  et  la  gros- 
GMIlifilier  sim  cours.  Suivant  quelques  auteurs  même,  ta  rupinre  des  mern- 
el  récoiileinent  du  liquide  aiQnioiiqoe  ne  rendraient  pas  Tavortement 
Cette  dernière  assertion  nie  paraît  an  moins  irès-coniestahlc,  car  il 
ni  probable,  pour  ne  pus  dire  certain,  que,  dans  If^  cas  auxquels  je 
on  s*est  trompé  sur  la  véritable  origine  des  eaux  perdues  par  la 
La  déclitrure  de  l'œuf  me  parait  devoir  inévitablement  entraîner  la 
coiidie;  et  Desormeaux  a  ceriainemeni  confondu  des  cas  d'il ydrorrliée 
■WBC  te  lériiable  écoulement  des  e^nx  de  rainnios. 
Lfi^  jcoiiedaiiie,  qui  déjà  avait  en  le  malbeur  de  faire  une  fausse  coiiclie, 
K  seconde  fois  d'un  enfant  mort,  et  d'avoir  enfin  pei*du  une  petite 
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fille  de  MX  mois,  était  arrivée  à  irols  mois  et  demi  d*iine  quatrième  i 
Tool  h  CDup,  après  avoir  été  h  h  messe  dans  tme  église  Irès-rapprochée  iiU 
demeure,  il  s'échappe  deî»purljes  géiiitateîv  un  flot  de  liquide  qu'elle  évibii^oo 
verre  à  peu  prés.  En  arrivant  auprès  d'elle,  je  crus  lavôrleuieni  înéviuble. 
Puis,  i'ii  examinant  avec  soin  Tulérus,  il  me  sembla  que,  malgré  la  [mie  «jtti 
avait  eu  lieu,  il  oITrait  sou  volume  ordinaire»  une  certaine  rénileuce,  unf  foii- 
plesse  parîiculiére  démontrant  encore  dans  la  poche  amniotique  une  c^m 
quantité  de  liquide;  le  col  noiïrart  rmi  de  particnlii-r;  aucun  écouleimutiJo- 
guin  ;  pas  de  douleur  ni  avant,  ni  peudaiil»  Jii  depuis  la  perte  d'eau.  TcHit^i 
témoiguatit  h  la  malade  des  craintes  sérieuse>î,  je  lui  déclarai  pcmrtaiit  qweiwi 
espoir  u'élait  pas  perdu,  que  les  circoiislance'i  que  je  viens  de  rappeler  ôHniflUi 
daii&leur  cnseuihle,  des  caraclères  qni  habituelleïueut  n'appartenaient  fias  i  tj 
rupture  de  Ftcuf  lui-même.  Le  repos  alisolu,  une  petite  .saiguée  dobrxi,  df^ 
lavemeuls  opiacés,  des  manuluves  répétés  matin  et  soir,  furent  cmptef^» 
Aucun  accident  nomeau  ne  survint,  le  développement  du  globe  utérin  fooiî- 
nua,  —  Pendaru  les  tleux  [^reiiiiers  jours,  il  s^écotda  eucore  une  irès-jXlHf 
quantité  d'eau,  A  quatre  mois  et  demi»  cl  encore  sans  cause  connue,  il  s'rdiipp 
tout  à  coup  cinq  h  six  cuillerées  d'un  liquide  semblable  au  préc^'deoL  Pai»fi^ 
de  séud)lable  jusqu'à  la  tm  de  la  grossesse,  qui  s'est  lermince  fort  hearttW 
ment.  ( V i f y .  Ihjdrùn iiée, ) 

L'avoriemenl  n'est  réellement  inévitable  que  lorsque  ïe  fœtus  a  mé  ^ 
vi\re,  ou  lorsque  le  décollement  du  placenta  et  la  déchirure  des  laiss^intul^'^ 
placentaires  boni  idleitienl  étendus  que  les  conrieiîorLs  uténi-placeulaires  \*'T>^ 
tantes  sont  itisyrfisauies  à  rentreiien  de  la  restiiralion  fœtale. 

Pour  juger  du  disordre  probablement  survenu  dans  les  rapïKjrls  otM'i 
ceulaires,  il  faut  considérer  bien  plus  la  quantité  de  récoulemeul  que  si  •!  »  ' 
Un  simple  suintement,  un  écoulement  sanguin  modéré,  peut  durer  jilusien"^ 
jours,  plusieurs  semaines,  car  ri  pourra  trouver  son  origine  dans  h  déclii^T^^ 
d*un  petit  uoiid>re  de  vaisseaux;  j'en  ai  vu  durer  six  semaines,  deui  uiois»**^' 
grossesse  n'être  pas  conqiromise  :  mais  qu'en  peu  de  temps  une  feniii»e  P^ 
une  quantité  notable  de  sang  liquide  ou  coagulé,  le  placenta  sera  décoW^ 
une  éteiidoe  considérable,  et  Tavortement  en  sera  la  conséquence  Jiwl* 
nécessaire. 

Il  esi  encore  nnepariicularité  que  les  auteurs  n'ont  ps  mentionnée,  c^^**"* 
parait  importa ute,  en  ce  qu'elle  ne  permet  guère  dVspérer  enrayer  les  Kxii***' 
elle  se  rallacbe  h  la  forme  pariicuïière  du  coL  A  une  époque  peu  avancée  ** 
grtïssesse,  on  sait  qu'il  est  toujours  facile  de  distinguer  le  col  du  corpa^'*' 
on  peut  même,  dans  rimmensilé  des  cas,  sentir  irès-neitemeni  la  rjin«*^^' 
les  sépare  :  eb  bien,  lors<|ue  les  coniraciions  ont  duré  depuis  uu  c^ruinl*'^* 
elles  ont  peu  à  peu  dilaté  l'orifice  interne,  La  cavité  du  col  s'est  confoiM^tiew** 
la  cavité  du  corps,  et  le  doigt  vaginal,  en  parcourant  tout  le  segment  Int^^ 
de  l'uiérus^  ne  peut  plos  en  isoîer  le  col  ;  il  n'existe  plus  entre  em  de  Itijù^^ 
Iraucliée,  et  tout  ce  qui  appartient  au  col  de  l'utérus  a  la  forme  d'ao^P**' 
dont  h  partie  renflée  se  continue  avec  le  corps  de  la  matrice,  el  dont  \*cxU^^ 
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àk  tifood  ao  niyeaa  de  l'orifice  externe.  Toutes  les  fois  qae  j'ai  rencontré 
4lf|idtkHi,  l'atortement  a  en  lien.  Le  vagin  lai-même  présente  qneiqaé 
B  jhÉulile  :  soiyant  one  remarque  du  docteur  Goffin,  son  extrémité  supfr- 
«ïSmodit,  les  rides  s'y  effiicent  et  le  doigt  rencontre  partout  une  surface 
I  et  fkgolière  comme  celle  d'un  vase  f émisse. 

'ftÉ^fie  on  de  mort  de  Tenfani  est  impossible  à  constater  d'une  manière 
Ole  dans  les  premiers  mois.  Je  dois  cependant  signaler  une  particularité 
M  pandt  a? oir  une  grande  valeur.  Je  veux  parler  de  la  cessation  brusque 
fphsemcnts,  de  la  salivation  ou  de  tout  autre  trouble  sympathique  de  la 
MÉè.  Qdand»  à  la  suite  d'un  accident,  une  femme  cesse  tout  à  coup  de 
ir  on  de  saliver,  on  doit  craindre  que  i'enlant  n'ait  cessé  de  vivre.  La 
libULKe  lUi  (  Ls  jjjaJaises  est  au  contraire  un  signe  favorable.  Heureusement 
il  fiiKi  r  tttiJile  sur  ce  point  rend  impossible  un  pronostic  exact,  die  n'a 
QnêîiiOucTic'e  sur  Ee  traitement.  Toutes  les  fois,  en  effet,  qu'en  réunissant  les 
iQOflKnis  géni'râtix  et  locaux  on  peut,  en  supposant  i'enbnt  vivant,  espérer 
iitr  les  âccideniâ,  il  faut  agir  comme  si  l'on  avait  cette  conviction. 
On  le  TfHi  donc,  dans  le  premier  tiers  de  la  gestation»  le  diagnostic  ne  peut 
«  que  prf)bablc* 

A  uiieéfxique  plus  avancée  de  la  grossesse,  le  diagnostic  est  beaucoup  plussûr  : 
iborif,  if  ^su  en  gênerai,  assez  facile  de  s'assurer  du  développementdel'utéms; 
)^ks  douleurs  ^oiit  plus  énergiques,  l'écoulement  de  sang  plus  abondant,  la 
iuûm  du  cûl  plus  facile  à  constater.  Il  est  bien  plus  certain  encore  lorsque 
itKirLdu  fœiu:^  peui  être  constatée  d*une  manière  positive  (voy.  Signée  de  la 
«rtéi/fc/us,  page  567). 


ARTICLE   IV 

DÉUVRANCB 

l'opririon  spontanée  ou  l'extraction  du  placenta  présentent  des  phénomènes 
^'"'Bmts,  suivant  Tépoque  à  laquelle  survient  Tavortement,  et,  sous  ce 
WMi  il  est  important  de  distinguer  ravortcment  des  deux  premiers  mois, 
'Mttuieet  du  quatrième,  enfin  du  cinquième  et  du  sixième  mois.  Dans  le 
'"'Phr et  le  deuxième  mois^  Tœuf  est  le  plus  souvent  expulsé  en  entier;  dans 

•  **  derniers,  l'expulsion  du  délivre  s'opère  à  peu  près  comme  après 
'^'Bvlfenient  à  terme.  Mais  il  n'en  est  pas  du  tout  de  même  dans  le  troisième 
'*  Wiième  mois.  A  cette  époque,  en  effet,  le  placenta,  déjà  volumineux,  a 
I^^Mdes  adhérences  très-nombreuses  et  très-intimes  avec  la  matrice  ;  celle-ci 

*  1^  encore  acquis  toute  la  contraciilité  de  tissu  doùt  elle  jouit  au  terme 
^  ■  Smiesse.  Aussi  les  contractions  prématurées  qui  se  manifestent,  assez 
"•■lï^ttpour  briser  l'œuf,  ne  le  sont  point  assez  pour  détruire  les  adhérences 

^fiîttniairess  Sous  l'influence  de  ces  contractions,  la  poche  amniotique, 


'>' 
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press^^edtî  loules  parts,  ^e  rompt  au  niveau  au  col,  le»  ciu£  s'écetileiit,  hp^ 
fœius  est  ciptilsé,  CL  le  cordon  ombilical  irès-grêle  se  roinpi  facikiiieiit;  i 
s'écoule  en  mônie  lemîw  une  ccrtaiue  quantité  de  sang  liquide  oo  coagula,  f! 
asse^  ïiouveut  le  pelil  fœtus  est  perdu  ou  niîlieu  des  caillou  ciut  AeciMti|ia|pcBI  A 
sortie.  L*uiérus,  désempJi  eu  ]>arife,  rcvietil  mr  lui-même,  le  col  se  reaBem^lm  ' 
accklenls  bc  caliueut,  et  cependant  le  placenta  et  les  mcnïtir^iie^  m  mal  pli 
expulsés.  Ils  peuvent  séjou ruer  doua  l*uiérus  pendant  bwil,  dix^  don»  JMi%  fl 
même  plus  longtemps.  Le  docteur  Ad¥cna  de  Labisclirna  cité  un  cas 
le  délivre  ne  fut  eipulsé  que  trois  niois  après  la  fausse  couche^  su 
niéiUG  à  cinq  mois  de  groîisesse  {Journal  de  chirurgie^  août  18  fit  S).  L'i 
compli^tedu  col  rend  évidemment  rintroductîou  du  doigt  canipl4^t4*niem 
siblis  et  toute  lemalîvc  faite  daus  ce  but  serait  inutile.  Ou  peiii  bien  timr^^ 
sdliciterdes  contraciions  k  Paîde  du  seigle  ergoiè;  mais  je  n*at  jamais  îii,àii 
ces  circnnstances,  ce  mé<licâuient  avoir  un  résuliat  heuif  ut.  Atleiidrt 
la  seule  cliose  possible,  eu  surveilUint.  Les  accidi^nts  qui  iM^tireilt  tlors 
de  la  rétention  du  placenta  sont  très-variables,  el  méritent  créîrc 
ètudlds  avec  soin. 

1'^  Assez  souvent  les  premiersjours  qui  suivent  la  fausse  foache  nep 
rien  de  particulier,  La  sairté  générale  csl  iKJuiie  ;  la  inalatU*,  ^e  €n>pBl 
lement  guérie,  a  repris  peu  à  peu  ses  occupatrous  liabïtuflles,  lorffoc^ 
cciup,  et  sans  cause  connue,  quelques  douleurs  intenntt tentes  mkÊtmm 
dam  le  bas- ventre,  et  du  saugs*écoule  par  la  vulve*  La  malade  négljgfqnâfMÉii 
ces  premiers  accidents  ;  mats  lis  persislent  eu  augmentant  d'intensité,  elhlsf^* 
à  leur  prêter  atteutiou  :  c*est  que  le  placenta,  devenu  corps  étranger,  irriwpif 
sa  présence  les  parois  ntériiies,  et  sollicite  enfin  leur  contmciion.  Gdto-cî 
détruisent  les  adlicrencos  utém-placeniiitires,  et   le  délivre,  en   grande  p^ti? 
décollé,  est  à  |>eu  prés  libre  daas  la  cavité  de  la  matrice.  Ce  dccûil«î«ot 
s'accompagne  toujours  d'une  liémorrfiagie  qui  peut  devenir  irès-3l)Oodaiii«*  Le 
col  de  Tutéru!^  se  dilate  avec  peine  i)Our  laisser  passer  le  corps  étranger,  deiorw 
que  celui-ci,  ronlinuant  à  séjourner  dans  rotérus,  entretient  ThémoirbipÉ  « 
irrilaiït  l'organe  el  en  s'opposimt  a  la  rétraction  complète  de  ses  parois;  dt&çon 
que  si  Taii  u'iJitervieut  à  propos,  la  vie  (leut  être  mise  en  danger  par  T; 
de  la  perte.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  fàclieux*  c'est  que  si  le  médecin  n*a 
h  U  fausse  c*>uche,  s*il  n*a  ]>as  examiué  avec  soin  tou^  les  caiUnls,  les 
qui  se  trouvaient  présentes  ne  tu^nqueut  pas  de  lui  dire  <|Ue  le  Um  ^  U 
(ilacenta  ont  été  expulsés  eu  même  temps,  et,  s'il  croit  â  leur  récit,  bemt  de 
ratcident  peut  lui  écliapp?r.  J'ai  été  plusieurs  fois  appelé  pour  des  oiitnU^ 
Wes,  el  toujours  les  personnes  que  je  questionnais  m  atrtrmaieiii  qEir  kdrinf' 
élait  sorti.  Âtissi  l'accoucheur  ne  doit-il,  dans  ces  cas,  en  croire  que  son  profit 
eiamen.  Il  faut  absolument  toucher  la  femme  :  on  trouve  Tonfice  de  Totem 
légèrement  entr'ouvcrt,  et  ordinairement  uo«  desporlioas  du  placenta  peaiiaalt 
du  col.  Il  safiQt  alors  de  saisir  celte  portion  avec  deux  doigts,  poor  en  opéiw 
facilement  Textraction.  Si  Tiodex  el  le  médias  ne  poavaient  être  inutnittiis  ë«» 
le  col,  on  ne  pouvaient  saisir  assez  solidement  le  phcenta,  on  pourrai!  enplijv 
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ta  pince  à  faux  gcrrae  de  Levrel,  le  crnclict  à  délivrance  de  Dogès  (0,  ou  la 
cureUe  de  M.  Pajot,  Piirroiâ  les  adhérences  «lu  ptacenta  goiu  enoire  si  nom- 
brettseï,  qu'il  est  impossible  de  ks  détruire  et  de  l'exhaire,  même  avec  la  pince 
de  LefiTi.  On  jm'ui  ahirs,  déprimant  fortement  Thypogastre,  comme  |K)ur 
aininer  la  matrice,  iniroduire  Tindex  de  Tautre  main  dans  ba  cavité,  et  le  faire 
glëiser  entre  le  placenta  et  la  paroi  utérine.  Enfin  «  si  l'un  ne  pouvail  ps  y  par- 
leuir,  il  faudrait  appliquer  le  tampon  et  admiuibtrcr  le  seigle  ergoté.  Il  est  bien 
rare  que  le^deux  moyens  réunis  n'anêlent  pas  la  perte  cl  ne  provocjueul  des 
cooiraciions^ullisanlcs  pour  e\pulser  le  délivre. 

C*csl  là  ce  qu'il  convient  de  faire  quand  riiétnorrliagie  devient,  soit  par  sa 
diirétt  M*il(wrhon  abondance,  comproineliaute  ;  mais  lorscfu  elle  n'csI  arrêtée^ 
surtout  le  placenta  est  en  fiarlie  engagé  dans  IVnJjce  et  semble  par  sa 
I  $*opposer  à  tout  écoulement  sanguin,  il  faut  attendre  et  bien  ne  garder 
de  vouloir  Textrairc  immédiatement.  I/engagement  du  placenta  dans  la  cavité  du 
col  mauUient  crlui-ci  à  un  degré  de  dilata  lion  propre  à  faciliier  son  eipulsion 
cocnpIèMs,  et,  excitant  d'ailleurs  comme  corps  étranger  la  seiislbiliié  de  cette 
|NMlJe,  excite  aussi  ou  au  moins  enlretrent  le^sconiractiousdu  fond  delà  matrice. 
Si  rciA  ciiercbait  à  tirer  sur  la  partie  engagée,  on  }K)urraît  déchirer  la  masse 
pUcenttire  au  point  où  elle  est  serrée  par  ronllce  interne  rétracté.  Or,  immé- 
fliarêtnenl  âfirés  cette  extradiou  partielle,  le  col  reviendrait  sur  lui-même, 
rorific^"  iiikuiie  se  fermerait  plus  ou  moins  complètement  et  rendrait  impossible 
l'tnr^iclioa  de  la  portion  du  placenta  située  encore  dans  la  cavité  du  corps  de 

2*  LeB  cikoses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  bien,  et  la  rétention  du  délivre 
.  deTeiur  U  cause  des  accidents  les  pluîi  graves.  Quelquefois,  en  enfet,  le 
l«  resté  dans  la  cavité  utérine,  après  avoir  été  décollé  eu  partie  ou  en 
Jîlé,  ne  tarde  pas  à  se  décomposer  comme  s'il  était  exposé  ii  lair  :  les  lochies 
defieaoeut  fétides;  les  pirois  utérines,  en  contact  avec  des  matières  en  pulré- 
dii,  en  aljsorbent  utie  partie;  la  lièvre' se  déclare,  et  avec  elle  tons  les  acci- 
(de  l'emf)oiM>nnement  putride.  Il  est  évident  que,  dans  ces  cas  nialbenreuK, 
il  kiidnit  débarrasser  l'utérus  des  matières  pu I rides  qui  infecient  toute  Téco- 
noioie;  tuais  matheureusemeni  le  col,  com|>létement  revenu  sur  lui-même, 
read  uaptumhk  rintroduclion  du  doigt.  Souvent  même  il  est  excessivement 
diffict/e  defain*  pénétrer  rexlrémité  d'une  canule  pour  pousser  des  injections 
Jéler^ivc»  dans  la  cavité  de  la  matrice,  et  Ton  en  est  réduit  à  attendre  rexpulsion 
tiplètc  des  matières  sanreusescïcessivemenl  félidés  qui  résulicnt  de  ladécom- 
fKxiitjoodu  placenta.  En  pareil  cas,  je  n'ai  qu'à  me  louer,  dit  M.  Velpeau,  du 


'*)  Ccit  un  crrtcbet  mnusso  fnit  avec  une  anst-  de  lîl  do  fer  ou  cJnrpeut  il'iifie  ligne  nu 
|vlli^  %h  ^ïlnnu'tre.  Cette*  MUSf  plus  ou  ni«)ins  étroite  suivant  réjjfiis^st'ur  qu'on  teut  donner 
m  unis  n'rtynnt  jamais  plus  fie  4  l'ei^timetrcs  di' larKCiir,  est  coorhiiî  vers  son 

Cl  ur  <et1c  largeur  uit'roe,  en  torme  de  cmchet  pUts  uu   moins  ample  «titvaiit 

II-  i.  M-nt  \*-  reste,  tni^anl  tige,  reçoit  iiussi  les  inOexitms  nécfiisaireïi  pour  eu  faciliter 
tltiirmliii  \iitn  et  l^Aclion.  O'^^liiueft  doipts  sitfïisenl  pour  e<*ndijiîre  l*instrnnit<i]L  dans  In 
mMru:e^  w4i  t1  ukmrn  U:  corp«  mon  dnn«  sa  coti<^avité,  et  rattiri<ni  lentement  en  dclior$ 


"> 
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«éiglê  prgoté.  C'csi»  en  effet,  un  moyen  itjqiitl  il  faut  av0iT  reeoafi,  mai*  v 
lefïUfl  cependant  il  ne  faut  pas  imp  compter*  Uiiedame  de  treote^Df|  mk 
chez  laquelle  j'avais  soupçonné  une  grossesse,  à  laquelle  pourtafit  elle  ne  foèto 
pas  cn^ire,  fut  î>rîse,  après  deux  mois  et  demi  de  suppre&«ion  cie  règles,  d'« 
êconletuent  qui  fut  d'abord  regardé  par  elle  comme  un  retour  meii!iiruc4;  ludi 
qui,  k  la  suite  d'une  course  en  voiture,  se  conierlit  subilement  en  ane p<ttf  ^0 
plus  abondantes.  Immédiatement  appelé  Je  irouvii  le  col  de  rméras  ttif  %! 
rement  entr'ou vert  ;  j'employai  tous  le.s  moyens  propres  â  arrêter  It  |«m.  ft 
en  ire  autres  le  seigle  ergoté.  L'iiémorrliagie  diminua  peu  à  f»eij,  eti  dtsIoiRS 
da  mm  {%h  bcorcs  après  lin vasi on  des  accidents)  elle  afait  aH?tpléieaw»it  «« 
Pendant  les  cinq  premiers  jour.s  la  malade  alla  très-bien,  Le  Tificiême,  loi 
me  p;n  urenl  oiïrir  un  peu  d'odeur,  el,à  trois  heures  de  raprèg-rnidï, 
mi  frisson  violent  qui  dura  une  heure*  A  dater  de  ce  moment,  loii^  le?  | 
mènesdeiésorptionsedêclaréronL  J'administrai  imniédiaiemeiiC  f|tiiraate|Ni^ 
de  sefgio,  mais  inutilement,  rien  ne  fut  expulsé;  et  malgré  les  sfims  édÊmkàc 
MM*  (rimmel  et  Morenu,  qui  furent  plusieurs  fois  apfielés  en  coiiMitlâtjfflii,  eHir 
malheureuse  dame  succomba  le  dixiéuje  Jour  après  le  début  dm  premimK9* 
deuts.  A  Tautopsie,  nous  trouvâmciïle  tissu  de  Tutèrus  ramolli^  m  cavité i^«ffe 
par  le  placenta  putièflé  et  encore  ad  lièrent  à  h  face  interne  de  l'urgifif,  iM 
nous  ne  Tuions  |nj  ^éparcr  sans  déchirer  sou  propre  tis.^u. 

3"  Après  h  mort  <iu  fœtus,  il  peut  arriver  encore  que  le  placenti«  coammâ 
seii  adhérences  vasculahes  avec  la  face  interne  de  t*organe,  coritjniitkMdit€* 
lopper  :  le  cordon  et  le  fœius  s'atrophient  et  finii^ent  par  être  compMli^MII 
détruits,  ou  bien  Tœuf  »e  romt>t  et  le  petit  fœtus  est  eipulsé^  de  maniéff  qil 
ne  reste  plus  dans  l'utérus  que  les  eiîvelopf>es  de  l'œuf.  Ces  enveloppes  pntdt 
subir  des  Iransformalions  diverses,  ut  la  plus  couimuue  est  le  protiuÉt  nwrbuif 
connu  sous  le  nom  éemÙIe  chamuâ^  Depuis  les  recherches  de  M,  VelpeaB.ilRM 
généralement  admis  que  ces  môles  qui  sont  expulsées  de  la  cavité  uténiit  iOM 
les  restes  d'un  produit  de  conception  altéré, 

4"  Il  est  un  mode  de  tennînaison,  enfin,  que  MM,  Naegele,  Osiaiider,  fC&t 
ont  admis  :  je  teux  [)arlcr  de  la  résorption  du  [îlacenla  retenu  dans  bcî^H* 
utérine.  Bien  que  celte  résorption  du  placenta  ait  été  observée  mêine  wpfà 
Faccouchement  à  terme,  c'est  surtout  à  des  fausses  couches  que  se  rapporlMt 
la  plupart  des  faits  mentionnés  (voy.  Délivrance), 


ARTICLE  lY 

PRONOSTIC 

Le  pronostic  de  Tavortement  est  variable  suivant  Tépoque  où  il  sorviem  et  b 
cause  qui  i*a  produit.  Relativement  au  fœtus,  il  est  toujours  mortel,  puisqoesoi 
expulsion  a  lieu  à  une  époque  où  il  n*est  pas  encore  apte  à  la  vie  exira-otérnK- 
Je  sais  bien  qu'on  cite  des  fœtus  nés  avaut  Tépoque  de  viabilité  fixée  par  la  Kh^ 
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ces  «miqpleB,  finsent-ib  aothentiqaes,  aoni  trop  rares  poar 
(tJoQ  gtiiénie  qoe  nous  fanons  d'énoncer. 
^  la  mère»  le  pronostic  est  plus  grave*  dit-on,  que  celai  de  l'ac- 
^^Ite  proposition,  professée  depuis  Hippocrate,  mérite  cependant 
^^^»  et  ne  doit  pas  être  admise  sans  restriction.  Le  pronostic» 
^^  rapport  des  snites  iounédiates,  est  moins  grave  dans  l'afortement 
'^^^Xdieinent;  mais  les  conséquences  éloignées  sont  certainement 
^^^■M  le  premier  cas  que  dans  le  second.  Ainsi  les  maladies  aiguës 
^^  cm  couches  sont  affectées  sont  plus  fréquentes  après  Taccou- 
^^  «lue  les  maladies  chroniques  des  organes  génitaux  qui  surviennent 
^"^^«aeé  sont  plus  communes  chez  les  femmes  qui  ont  en  de  nom- 
^^^*^^8  que  cbei  celles  qui  n'ont  eu  que  des  accouchements  à  terme  (t). 
K>«nnant  de  signaler  Tinfluence  lâcheuse  qu'un  avortement  semUe 
^  Snssesses  subséquentes  :  par  cela  seul  qu'une  femme  a  fait  une 
"^  ^le  est  plus  que  toute  autre  prédisposée  à  un  pareil  accident^  et 
""^^^autions  doivent  toujours  être  prises  pour  le  prévenir. 
^  ^^oelle  arrive  l'avortement  influe  aussi  sur  le  pronostic.  Il  n'est 
«"^^tt  dire  avec  Desormeaux  que  l'avortem^  est  d'autant  plus  grave 
^^  ^'il  survient  à  une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse.  Sans 

?^  premier  ou  même  le  deuxième  mois»  il  constitue  à  peine»  comme 
^  -^t»  une  indisposition  ;  mais,  dans  le  troisième  ou  le  quatrième 
^'Mqii  du  fœtus  exige  déjà  une  certaine  dilatation  du  col»  des  contrac  - 

!^^  assez  énergiques  ;  le  col  et  le  corps  de  l'utérus  n'ont  pas  encore 
r^'fications  nécessaires  à  un  pareil  travail;  la  délivrance  présente 
■  difficultés  qui  se  rencontrent  plus  rarement  à  une  époque  un  peu 
4ela  grossesse,  de  sorte  que  je  pense  que  l'avortement  est  alors  plus 
.^^nible  pour  la  femme,  et  aussi  plus  dangereux  que  dans  le  cinquième 
^^  mois. 

,^|>ronosiic  varie  suivant  la  cause  qui  détermine  l'accident  Le  plus 
^^^9  est  Favortement  provoqué  soit  par  des  médicaments  internes,  soit 

^tieuvres.  Celui  qui  succède  à  des  causes  dont  l'action  est  lente  et 
^^nte  en  général  moins  de  danger  que  celui  qui  est  causé  par  une 
^Crienreou  une  commotion  morale  vive.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet, 

^e  qui  précède,  accompagne  ou  suit  Tavortement,  est  presque  tou- 
^^Otjp  plus  grave.  Lorsqu'il  survient  dans  le  cours  d'une  inflammation 

^t*gane  important,  pendant  la  durée  d'une  affection  aiguë  de  la  peau, 

^nc  très-grande  graviié. 

^^1.  déraisonnable  de  penser  que  si  les  femmes  qui  ont  eu  de  nombreux  aTor- 
"^  plus  exposées  aux  maladies  chroniques,  c'est  qu'eUes  en  portaient  depuis 
"^  ^erme^  lequel  avait  clé  lui-même  la  cause  de  leur  avortement  antérieur? 
^    la  cause?  quel  a  été  l'effet?  (Blet.) 


LiM ni! liment  ck  ranirtcmenl  consiste  à  le  piéîciiîr,  à  favori^'r  rcxpotiiia  dp 
prudirit  de  la  coiicepiimi,  quand  il  est  inévitahie,  et  à  remédier  aot  accâkBlsip 
poDVent  (e  compliquer. 

1**  Motjem préventifs,  —  Lorsque  l'a vortemcnt  dépend  d'u ne  maiirne cei* 
{ilUmion  de  la  femme,  ou  d'une  lésion  des  or^arteâ  génilaui,  c't^i  sunonl  àm 
rititervaiîe  des  grosisesiies  qu'il  faut  s*occuper  &  cotiihAltre  et  à  détruire <«t|p 
fîlcht^ u se  prédb position.  Je  n*iiî  rien  'ù  dire  iri  deït  moyens  de  modifiiT  Ui  nto 
géiiériiux  de  la  contititulian.  Ils  varieiii  iii^ccî^aîremeni  5uhani  la  iiatureJtii 
matâdîe.  Il  eM  suriout  important  de  se  rappeler  I  influence  ràcbèaie  V^f^ 
AiciiTf  f^ur  fa  fie  du  produit,  la  sypliilis  dtmt  le  père  ei  ta  mère  &oiil  ifilââii:M 
doit  a'empresser  de  les  soumettre  à  tiu  iraileiiieui  tn^rctirleL 

Qunud  plusieurs  afonemenis  ont  été  la  cjjnsL'quencc  d'un  dff^UÊOmÊtêt 
Vuiérmt  il  faut  y  remédia*  par  les  moieiiH  approprias  :  dès  le  conmiuicavif 
de  la  grossesse,  la  femme  doit  éviter  toute  fatigue^  tout  efifort  violent  ;  if  0I  te 
mêuie  qu'elle  rcsle  couchée  jusqu'au  motnent  où  rutéru»  »Vlè^c  ëikiesmàa 
dôtriiil  sujîénetir,  _^ous  savons  ce  qu'il  faut  penser  de  riJifltieiice^Ûeffir- 
meatu  attribuait  â  la  prétendue  rigidité,  h  ÏVirès  dcsejiHibiïité  et  dtCOBimiiW 
de  la  fibre  utérine,  ainsi  qu'îi  fa  faiblesse  et  â  la  laxité  trop  grande  desflbmii 
côL  Tout  en  interprétant  autrement  Taction  de  ces  causes»  nf*us  peiijaittt  wm®»' 
lui,  que  les  Ikiius,  les  saignées  générales,  les  opiacés  en  lavenients,  un  à0» 
de  vieailoucissaut,  sont  les  min  eus  ks  plus  propres  à  modérer  celle  eicaaivr 
irritabiltlé  de  l'organe,  et  que  le  régi  nie  foi^tifiaut  cl  tonique,  aidé  des  ferni^a<î«ï 
des  bains  froids,  des  eaut  minérales  ferrugineuses,  sera  très-utilejncnl 
dans  les  cas  où  la  faiblefiîc  générale  de  la  femme  aura  paru  a\oir  quelquei 
stir  les  arortemenis  antérieurs. 

Les  femmes  pléthoriques,  abondaminent  réglées,  qui  ont  eu  dé^  pîi 
avorlements survenus  aux  époques  de  la  mensiruaiion,  tous  précédés  dei  «51»' 
pidmes  de  pléLhore  gëuérale  et  locale,  tous  suivis  do  inertes  plus  ou  nidi»  ai- 
dantes, devront  Cire  soumises,  avant  ta  fécondation,  h  un  régime  peu  >ucctf*»U 
pendant  leur  grossesse,  elles  devront  éviter  toute  secousse  morale  ciplW"^î 
elles  devront  rester  couchées  huit,  dix  et  môme  douze  jours  au  relouroe  chaque 
époque.  Elles  devront  être  saignées  plusieurs  fois  dans  les  premiers  noîs de U 
grossesse,  et  particulièrement  dans  les  jours  qui  précèdent  le  retour  de  fépoipf 
des  règles  (').  Elles  doivent,  plus  particulièrement  encore  que  les  autres I 


(*)  Le  médecin  rencontre  souvent  dans  les  personnes  du  inonde  une  très-tive  résstsK^ 
quand  il  propose  de  pratiquer  une  saignée  préventive  dès  les  premiers  mois  de  lafiv*- 
sesse.  Si  surtout  un  accident  arrivait  peu  de  temps  après  l'emploi  de  ce  moyen,  •■  «^ 
manquerait  pas  de  le  lui  reprocher.  Ce  n'est  pas  une  raison  cependant  pour  ne  pwipr 
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tïîicrfmcs,  renoncer  I  Tnsage  des  corsets  lnc(:'s,  qui,  îndi^'pondamment  de  la  gAne 
qa*î1s  apporlem  dans  le  développement  desseins,  gênent  [)Ins  ou  inoiiis  la  circu- 
la lion  abdominale  et  dmrack]Ui\  s'opposent  au  retour  facile  du  sang,  et  peuvent 
dt^  lors  favoriser  la  congestion  des  organes  inférieurs. 

Le»  femmes  faibles,  cacbectîqQes,  détériorées  par  des  maladies  ^antécédentes; 
ceUes  dont  tes  tissus  sont  nmus,  la  circulation  languissante,  ou  qu'u  habituel- 
femeiit  mal  réglées,  sontaiïecléesde  lericorrhée  chronique,  sont  souvent^  pendant 
leurs  groisSe>ses,  prises  d'héniorrhiJgies  qui  unissent  par  les  faire  avorter.  Chez 
>  U  face  est  pâle,  le  pouls  mou.  petit,  la  langue  blanche,  les  digestions 
les,  les  intestins  paresseux»  les  extrémités  froides,  fve  moindre  exercice 
itigue,  quelquefois  mémo  épuise  leurs  forces,  et  souvent  cette  fatigue 
^'accompagne  de  pesanteur,  de  itraillements  doulonreni  dans  les  reins  et  dans 
les  aîneîi  ;  potir  peu  qu'elles  soient  restées  longtemps  debtml,  il  leur  semble  que  la 
matrice  a  besoin  d'être  souientte  et  qu'elle  est  sur  le  i>oint  de  s*échapper  par  le 
n  00  le  rectum.  Même  dés  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  elles  ressentent 
coaune  un  iK»idîi  dans  le  petit  bassin,  pressant  toujours  davantage  sur  le  point  le 
plus  déclive.  Le  rrjeiJleur  moyen  de  prévenir  un  pareil  accident,  c'est  de  leur 
maicrire  «n  régime  lonitjue,  des  préparations  ferrugineuses  et  amères.  On  a  coii- 
Willé  ta  p*>ndre  de  cannelle  ;  Sauter  a  vnnté  d\me  manière  toute  particulière 
IVmptoi  de  la  Sabine  en  poudre.  Chez  des  femmes  grosses  qui  avaient  déjà  éprouTe 
kfti.Hieiirfl  fausses  couches,  il  est  parvenu  à  corrigiT  cette  fiklieuse  prédisposition 
Wttr  faisant  prendre,  tmis  fois  |uir  joui;,  un  gramme  de  ponilre  de  sabine,  et 
eta  pendant  trois  ou  quatre  mois  ;  il  a»  par  ce  moyen,  arrêté  des  perles,  pré- 
^itti  des  fausses  couches,  et  plusieui-s  femmes  ont  dû  à  Temploi  de  ce  (irécieux 
i^'eii  des  ^n£inlsnésci  terme.  !NL  Whilc,  de  Manchester,  a  i>articoliérement  pré- 
>octWé  \çs  bains  froids,  surtout  les  bains  de  mer,  souvent  répétés,  soii  avant. 
Kilt  peodânt  fa  gi-ossesse. 

C*i^l  donc  dans  le  souvenir  des  avorlerncnls  précédents  que  le  médecin  doit 
fhaxher  Icîi  indications  qui  doivent  le  diriger  dans  le  choix  des  moyens  préveu- 
lif*  :  aussi  csl-il  très  irtiportanl  de  s'informer  de  toutes  les  circonstances  qui  les 
imt  accompagnés* 

Liî»  fenuues  sont  très-souvent  conslîjiées  pendant  la  grossesse,  ei,  par  l'irrita- 

MÎne,  cette  constipation  devient  souvent  la  cause  d'avorternents 

ut  la  prévenir  en  donnant  des  lavemenls  simples  avec  addition 

uu^  ou  de  deux  cuillerées  dluiile  de  lin,  pris  régulièrement  tous  lesdeux  jours^ 

incs  a^anl  rét>oqueoù  l'avorieraent  a  eu  lieu  la  dernière  fois,  et  deux 

après. 

Mids,  quelle  que  soil  la  cause  prédisposante  dont  rinfluence  s*esi  fait  seuiîr 

^es  antérieures,  il  est  une  précaution  très-importante,  et  dont  la 

MiiTait  rendre  inutiles  toutes  les  autres.  Dans  tous  les  cas  où  les 


etjflvictions,  et  pour  tt-Jcr  lîntis  le  cas  oîj  il  !a  croit  ré^llemenl  utite;  or, 
^««féitiDatré  que  c'élnit,  dam  les  cas  dont  uons  pddoas.  un  des  mcilleurï 
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ivorlements  se  sont  répétés  plusieurs  fois,  il  est  indîf^pensablc  êe  hm^  n 
l'organe,  et  de  recommander  au  mari  de  laisser  passer  sii  h  liait  ami^et 
un  an,  sans  que  sa  femme  devienne  enceînie. 

Lorsque  ravorieraent  s'est  reproduit  déjà  plusieurs  fois  dati^  \m  pi 
grossesses,  ii  estloujoiti-s  indispensable,  si  la  femme  devient  enceinte  d« 
quVUe  cesse  complélement  ses  rapports  avec  son  mari;  on  doit 
soustraire  l'utérus  h  toutes  les  causes  d'irritalion, 

Si,  dans  des  avortements  précédents,  le  fœtus  est  venu  mort,  él  quemir «un 
ait  été  causée  par  quelque  lésion  de  Tœuf,  il  e^t  à  peu  près  iiu}Km?tiblr  dêrrcori- 
naître  et  par  conséquent  de  prévenir  une  pareille  altéra  lion* 

Il  Ti'eik  est  pas  tout  à  fait  de  mémelorstjue  les  avorte  m  etit¥  atitèrtenriaQl  ëà 
attribués  è  dt'S  épancKements  utéro-piacentaîres  ou  iutra-pbcinitair«i,  Ovs-ct 
sont  presque  toujours  la  conséquence  d'une  congestion  ulérme  a»esiUnli 
pour  détenuiner  une  rupture  vasûulaire.  Dans  une  utïnvolle  ^mssèseie,  Itflk 
inmible  d'éviter  de  semblables  accidents.  Seulement  nous  rapfh-llfirom  f|«ees 
coiigesiions  locales  peuvent  se  rencontrer  clie^  des  femme»  pléibiri^oti^,  mà9 
an^si  rbei  des  femmes  clilorotiques;  que  si  par  conséquent^  chcE  toots^  b 
révulsifs  placés  à  la  partie  supérieure  du  tronc  on  sur  les  membr&i  liionciqitfï 
oni  des  avantages  marqnés,  les  saignées  du  bras  pratiquées  au  reioiir  es 
époques  menstruelles  sont  trés-utïles  chez  les  premières,  tandis  qoc  la  mset 
le  trouveront  bien  de  l'emploi  préventif  des  ferrugineuiâdmiaistrésdâfJlrdttM 
do  la  gestaliou. 

lïans  certaines  circon?^tances  maJbeureuses  la  nature  seiiîblc  59  liftik  H» 
les  elToris  de  l'art,  et  l'avortement  se  reproduit.  M  ne  faut  pas  mé&mfkmi 
la  femme  devient  enceinte  de  nouveau,  car  reipérience  prouve  {|Uf,iBit|P^S 
grand  nombre  d'avoriements  antérieurs,  une  grossesse  noovellc  a  pu  pamtiw 
jusqu'au  ternie  liormaL  Le  docteur  Young  [ftigby,  91)  raconte  dans  s^ri  le^jN 
l'histoire  d'une  nsaïlieureuse  dame  qui^  après  avoir  eu  treize  avortements  micoo* 
sifs,  devint  enceinte  pour  la  quatorzième  fois,  et  n'en  accoucha  pas  inoiDilrf)' 
reusernent  d'un  enfant  vivant  et  à  terme. 

Malgré  toutes  ces  préçautiojis,  il  arrive  quelquefois  que  la  grossesse  tSKoacr 
de  se  terminer  par  un  avortement.  Sous  l'innuencc  de  la  caosc  la  plus  lé^* 
les  fpni mes  sont  prises  tout  à  coup  de  petits  frissons,  de  douleui^  daas  k  b** 
ventre,  dans  les  reins,  etc.  ;  les  contractions  utérines  se  manifestent  ;  lifipJi^ 
semelles  s'humectent,  quelquefois  même   le  col  s^entr'ouvre.  Il  ne  bit  pi*^ 
malgré  tous  ces  symptômes,  perdre  Tespoir  d'enrayer  les  accidents.  Slifemw 
est  robuste,  que  le  pouls  soit  plein,  fréquent^  surtout  si  le  développeaoK  deœs 
accidents  a  été  précédé  de  quelques  phénomènes  de  pléthore,  il  Aiot  ii 
tcmcnt  pratiquer  une  saignée  du  bras,  faire  coucher  la  malade  aussi 
lement  que  possible,  et  lui  administrer  immédiatement  les  opiacés.  ÏJd 
de  Sydenham  sera  donné  à  la  dose  de  dix,  vingt,  quarante  et  même  satUÊff^ 
gouttes  dans  de  petits  quarts  de  lavement  à  une  heure  ou  deux  d*inlerfale. 
jusqu'à  cessation  de  contractions.  Ce  moyen,  dont  nous  avons  déjà  parié,  etf» 
des  plus  efficaces  en  pareil  cas.  Il  nous  a  suffi  à  lui  seul  pour  arrêter  aa  tnm^ 
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ta  termînaisoD  paraissait  inévitable,  et  pour  permettre  à  la  grossesse  de 
muer  son  cours.  Je  ne  puis  m'empécher  de  citer  le  fait  suivant  :  Une  femme, 
date  de  trois  mois  et  demi,  après  une  violente  discussion  avec  son  mari,  fut 
ede  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  les  reins.  Le  lendemain,  ces  douleurs 
aeBtèrent,  et  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  s'écoula  par  les  organes 
box.  Le  surlendemain,  les  douleurs  continuant  et  la  perte  ayant  un  peu 
nenté,  la  malade  se  rendit  à  pied  à  la  Clinique.  A  son  entrée,  les  contractions 
ofs  étaient  très-manifestes  :  les  douleurs  étaient  vives  et  se  renouvelaient 
•sks  huit  ou  dix  minutes  ;  du  sang  pur  s'écoulait  parla  vulve  ;  le  col  était 
l  de  manière  à  permettre  très-facilement  au  doigt  d'arriver  jusque  sur 
mnhranes  à  nu.  Soixante  gouttes  de  laudanum  furent  données  en  trois  fois« 
is  quarts  d'heure  d'intervalle,  et  au  bout  de  ce  temps  les  douleurs  avaient 
9  tout  était  rentré  dans  l'ordre^  et  la  grossesse  a  continué  son  cours.  Je 
raii  multiplier  à  l'inûni  de  pareilles  citations,  mais  cette  observation  suffit 
prouver  que,  quelque  inévitable  que  paraisse  l'avortement,  il  ne  faut  pas 
aoer  h  l'espoir  de  le  prévenir. 

adminisiration  de  l'opium  aux  doses  indiquées,  et  même  portées  jusqu'à 
dile gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures,  n'a  jamais  été  suivie  d'accidents 
!ux.  Quelquefois  on  peu  de  somnolence  et  de  pesanteur  de  tête  et  d'engour- 
sment  général  en  est  la  conséquence,  mais  quelques  verres  de  limonade  suf- 
it  pour  dissiper  tout  cela.  Après  tout,  lors  même  que  la  mort  du  fœtus  aurait 
a  cause  ou  l'effet  des  premiers  accidents,  que  risque-t-on  en  calmant,  en 
tant  les  contractions  utérines  ?  Nous  avons  déjà  vu  que  le  fœtus  mort  peut 
OBger  son  séjour  au  milieu  des  membranes  intactes,  sans  qu'il  en  résulte 
une  conséquence  fâcheuse  pour  la  mère.  Or,  comme  il  est  presque  impossible, 
at  le  cinquième  mois,  de  pouvoir  constater  d'une  manière  certaine  la  mort 
fatn,  il  f^ut  agir,  dans  ces  cas  douteux,  comme  s'il  était  vivant.  Sansdoute, 
iœias  mort,  il  vaudrait  mieux  laisser  les  contractions  se  développer  et  son 
obion  se  faire  ;  mais  les  contractions  suspendues,  celte  expulsion  est  retardée, 
roilà  tout.  Au  bout  d'un  certain  temps,  le  fœtus,  devenu  corps  étranger  dans 
:nité  utérine,  irritera  ses  parois,  et  un  nouveau  travail  se  manifestera, 
^bnignée,  aux  opiacés,  il  faut  joindre  le  séjour  au  lit,  le  repos  absolu  de 
frit  et  du  corps,  l'usage  de  boissons  adoucissantes,  la  limonade  froide,  l'eau 
vcaOj  l'eau  de  poulet,  et  l'application  souvent  renouvelée  de  compresses  froides 
le  ventre,  compresses  que  l'on  trempe  dans  un  liquide  dont  on  abaisse  pro- 
ùement  la  température.  «  I^s  saignées  locales,  dit  M.  Gendrin,  sont 
'vcaap  trop  négligées,  surtout  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  utero- 
lOQUires;  nous  avons  eu  si  souvent  à  nous  applaudir  de  les  avoir  conseillées 
^  en  cas,  que  nous  les  prescrivons  avec  une  grande  confiance,  toutes  les  fois 
'  ''état  général  n'indique  pas  directement  les  saignées  déplétives.  Nous  les 
sdUons,  dit- il  :  l"*  lorsqu'il  y  a  des  douleurs  vives  dans  l'utérus^  les  aines, 
Mas  les  appliquons  aux  aines,  à  l'anus  et  même  à  la  vulve  ;  2''  dans  les  cas 
orgcscence  considérable  des  tumeurs  hémorrhoidales;  3°  dans  les  phlegma- 
des  organes  voisins,  tels  que  le  gros  intestin,  etc.  »  Nous  partageons,  dans 
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les  deux  (kniici's  caSj  ropiriinii  de  M.   Gendrio  ;  mais,  dans  le  pretnicr, 
aimenprjs  micui  avoir  recours  à  la  saignôe  générale,  oa,  conimc  ilk 
lui'inêoïc  un  peu  plus  bas,  à  l'applicaiiou  des  sangsues  sur  uij  point 
l'utérus  :  ainsi,  sur  les  cultes  des  nianiélles,  Ils  aisselles,  etc. 

retins  ajouterons  enfin,  aux  moyens  déjh  couseillé;;,  le^  révulsifs  irriunui{ 
gur  la  pariiesui>èricure  du  ironc  et  les  exlréuiités  iburaciquea,  en  recoii 
d'une  manière  loule  spéciale  rapplicalion  des  ventouses  sèch€s«doul 
eu  plusieurs  fois  ruccafion  de  conslalet  riieureuse  in  Qu  en  ce  dans  k» 
pléiliore  utérine  î^emblait  éirc  la  cause  des  accidents,  et  où  ccpeiHiMt  ïîtM 
général  obligeait  ^  user  avec  ménagement  de  la  saignée* 

2"  L'abondance  de  riièmoirbagie,  l'intensilé  des  douleurs  et  de  ions  les aiitrt» 
pbéinmi&nes,  surtdul  la  rupture  des  nienibranes,  rendent  ravortenteot 
ûié\îlabïè.  Il  ne  s'agit  plus  que  de  faciliter  TexpuLsion  dn  produit  dr  la 
tion.  Dans  bs  trois  |iRniiers  mois  de  la  grossesse,  si  rhé»n<trrii<i^c  n*e8t|ivà 
nature  h  conipronLelire  la  vie  de  la  femme,  le  médecin  doit  restef  still|>llf|l^ 
lateur  des  eiïtirls  delà  nature  el  se  borner  à  surveiller,  L'eipolsiolt  4t  M 
doit  éire  cmnplétemetit  abandnnjiée  aux  eiïiats  utérins.  Qnelqoefob  il  ^ 
entier,  et  c'est  une  circonstance  tri'S' favorable.  Aussi  lant-il  bien  mfjtiff* 
suivant  la  recommandation  de  Bauflelocque,  de  rompre  les  membraoïs^ €K <^ 
serait  le  moyen  de  retarder  la  délivraiice  el  de  la  rendre  plus 
Celle-ci,  en  eiïet,  quand  le  fœtus  est  sorti  seul,  peut  présenter  des 
que  nous  avons  ei posées  dans  Tun  desarticies  précédents, 

^ouii  devons  rappeler  ici  la  Irntenr  avec  laquelle,  dans  certains  cm^  »*< 
i'expolsion  de  rœtif,  même  alors  que  rorifjce  sulTisamment  dilaté  or  s'i 
nullement  à  ha  mn\i\  Le  peu  d'énergie  de  la  conlractilîlé  utériue  eiplii|i»>'^ 
lisamnienl  celle  lenteur  excessive.  Unsque  aucun  accident  ne  vient  <i»n|lli^ 
l'avorlement,  Tbomme  de  Tan  n*a  i  ieri  k  faire  qu*;i  surveiller  ta  marche  doOini 
el  ailendre  la  complète  délivrance  des  elTorls  utérins, 

A  une  époque  un  pt-u  plus  avancée,  vers  le  cinquième  ou  le  sjtièaie  bAI* 
conduite  du  médecin  ressemble  beaucoup  a  celle  qu'il  doit  tenir  dans  TlCC** 
cbement.  Le  volume  déjît  considérable  du  fœtus  rend  nécessaire  oiieilW* 
plus  grande  du  col;  et  pourtant  celle-ci,  grâce  ao  ramollisisenient  plus  !«■*' 
du  cnl,  est  peut-être  un  pen  moins  lente  à  s'accomplir.  Le  plus  souffUli^** 
nécessaire  que  le  fœins  s'offre  au  col  de  Futéros  par  une  des  exlréciiilli  i^** 
grand  diamètre  ;  cependant  il  arrive  quelquefois  que  le  fœtus  se  piàKBBp^^ 
des  points  de  sa  partie  moyerme,  et  que  son  expulsion  n'en  est  ni  fl*»*r* 
difliciïe  ni  beaucoup  plus  lenic.  C'est  dans  ces  cas  surtout  qu'il  al  W*P** 
d'observer  le  mécanisme  de  révolution  spontanée.  La  délivrance  ne  fKtff^V^ 
bûbituellejnenl  lc*s  diflrculiés  qu'elle  oiïre  dans  les  premiers  niois  :  elteltPi'** 
beaucinq)  h  la  délivrance  de  raccoiichement  à  terme. 

L'IiéuMirrliagie  est  non-seulement  l'un  des  symptômes  babitocb  de  r<i^**^ 
ment,  mais  elle  |>eut  ^nivre  et  dev^enir  Tun  des  accidents  les  plu»  reibotlW 
Lonjcjue,  malgré  l'eniploî  des  moyens  généraux,  tels  que  la  posttioii  horiflrtk 
les  boisi>oQ5  froides,  l'application  des  réfrigéraub  sur  le  bas^rcoire,  m^ 


.aéces^i 
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HH^^^|HHMWiMte«pii€é5,  récoulement  de  sait^  cnnlitine  avec  assez 
KflXSBSile^iQiircBlBllfOffîettre  la  vie  (le  fa  mère,  l'avorlnment  cîîI  désorniafs 
I  taétillUe,  et  le  bol  de  raecoucheur  doit  être  de  solliciter  les  cou  fr;}  et  ions  et 
I  l'évacuaiton  dt?  Tnrgafie.  C*ei$i  ators  au^î  qu'ît  faut  cniployer  les  e^ritntitH  gêné* 
raax  pour  aouteiitr  le^^  farces  de  ta  femme,  et  en  môiiie  temp?»  tes  médie;tment9 
qui  pardiâseot  avoir  une  action  iiiimédtale  sur  ruténis,   la  leintnrc  de  can* 
■  odie^  etc. 9  mais  nurtoui  le  sielgle  ergnié.  Quand  ravortemeiu  Borvient  \  une 
é/inf|He  fMni  avancée  de  la  grossesse,  ces  moyens  sont  le  |ilus  souvent  sans  effica- 
ciU'%  cl  l*on  parvient  liès-tlilTirileinerU  a  activer  les  œnlraclionsdaiis  on  viscère 
\  dont  Torganisation  muscidaire  est  encore  si  peu  avancée»  ou  du  moins  les  con- 
tractions sont  souv*jnl  infructueuses  pour  donner  ati  col  une  dilatation  snirtsanie» 
H  ne  reste  plus  alors  que  rapplication  du  iatopoii.  (leltii-cit  lorsqu'il  e^t  bien 
I  apptiqm's  agit  de  deuï  ujanieres  :  1"  en  s*opposanl  à  récooletnent  extérieur  du 
sang,  en  le  ft»rçanl  à  se  coaguler  et  ù  oblitérer  par  conséquent  les  vaisseaux  qui 
le  fournissent;  2**  en  irritant  par  son  contact  Tutérus,  et  en  déterminant  ainsi 
sa  réiraclion  et  Teipulsion  du  piodait  de  la  conception,  (rest  mètne  là  \\\\  des 
reprtKhes  les  mieux  fotïdés  qu'on  ait  faits  \  Papplicaiion  du  latnpn  dans  les 
prrmiert  mois  de  ta  grossesse.  Mais,  en  vérité,  n'esl-ce  pas  plutôt   un  avantage 
qu^m  inconTènicnl  j  car  la  cessation  de  la  perte  est  lonjours  la  conséquence 
aire  de  ces  contractions  uléiînes?  et  la  vie  de  ta  méi*e  est-elle  achetée  trop 
*  quand  elle  est  due  à  Texputston  d'un  fœtus  qui,  le  plus  souvent,  était  mort 
"mnt  mi^me  rapplicatKJU  du  latnpon  ?  I)  aîlleufs,   le  lampunncment  nVst  pas 
loajoani  suivi  de  l^avortement,  D  un  auli*e  coté,  on  n*a  pas  à  craindre,  avant  le 
stiième  niofs,  que  le  tampon  convertisse  une  bémorrhagie  externe  en  liéiuorrhagie 
inli'me;  car,  malgré  Tobservatiim  de  Chevalier,  Taccumnlalion,  dans  ruiérus, 
^'uîm;  tr^^-grande  quantité  de  sang,  paraît  a  celle  époque  in»possiï)îe,  îi  moins 
on  relâcbement  anormal  de  ses  parois.  Si  loutefnis  la  groaseîjse  était 

tf '►  mois,  racconclicur  devrait,  après  l'application  du  tampon,  sur- 

Bi  oeauconp  de  soin  le  corps  de  l'utérus,  et  s*assarer  à  chaque  ittstant 

i]iie  90»  valame  n'augmente  pas. 

nous  éécrifons  plus  lard  (voy.  Opérât iom)  la  manière  dont  on  ajïpliquc  le 
tampon,  mibil  faut  l>ieT\se  rappeler  que  rapplicaliou  de  ce  moyen  est  presque 
totijoiirs  sdTÎe  de  ravorteaienl,  et  qu'il  ne  faut  y  avoir  recours  que  lorsque 
eetitj-cî  pdraft  îftévîtable. 

Lorsque  Fœnf  est  enc4>re  intact,  que  le  travail  se  pmionge  trop  longtemps,  et 

que  ta  continuité  de  l'écoulement  devieol  sérieitsemefU  inquiétanle,  quelques 

iiciens  préfèrent  au  lampon  la  rnplnre  arliticietledes  membranes.  Ce  moyen, 

r lequel  je  leuendrai  eu  parlant  de  Thémorrhagie  des  trois  derniers  moi.s  de 

t,  ne  me  paraît  applicable,  avant  le  sixième  mois,  que  dans  des  cas 

eptîonnels,  et  je  crois  qu'en  général  il  faut  luL  préférer  le  tamimn.  En 

eiîcl,  la  rupture  des  membranes  est  nécessairement  suivie  de  t'avortemeul;  te 

HfnfMNi  appliqué  assez  tôt  laisse  quelciuc  esjjoir  de  voir  la  grossesse  continuer 

i  fÊmp^h  Itnne.  Le  tampon  arrête  toujours  Ttiémorrhagie,   tandis  qu'il  peut 

«mrr  qu'après  la  rupture  des  meinbi*anes,  Tulérus,  dont  les  fibres  muscutainîs 
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n*tnu  p«is  encore  acquis  Téiiergie  de  conlraciioii  qu'elles  auront  pitis  urd,«e 
revicriïiè  pas  sur  luî-nifirae,  que  rhcmorrhagie  ne  s'arrôlc  pas,  et  que  îe 
soit  eiicore  nécessaire.  Ajotilons  enfiu  que,  daus  les  trois  premiers  mois,  ïèïwp- 
ture  des  membranes  esi  presque  iminédiaiement  suivie  de  récoulemenidwMW 
et  de  la  sortie  du  fœtus,  mais  que  l'expulsion  du  placenta  et  des  membrajie»ai 
est  rendue  ensutle  beaucoup  plus  dilTicile. 

Lorsque  l'œuf  est  coinpiélemeut  expulsé,  la  femme  est  soumise  awflïàneJ 
prcca niions  qu'après  raccouchcment  ordinaire* 


CHAPITRE   VI 

DE  LA   GROSSESSE   EXTRA-UTÉRINE 

Ainsi  que  mm  l'avons  déjà  indiqué,  c'est  quelquefois  dans  Tovaire  qoes'ofjêit 
la  fécoudaliou.  L\wule  féctmdé  est  pris  jxir  le  pavillon  de  la  trompe,  quiriet»'* 
par  une  amiraciion  spasmnditfuc  sans  doute,  s'appliquer  sur  Tmiire,  Af^t^^ 
danslti  canaî  tubairo,  lovuleen  parcourt  toute leiendue, et  tombe dintlia'''* 
utérine,  où  il  continue  de  se  développer  :  cVst  ïk  ce  qui  a  lieu  dutftl  fc""* 
grossesse^  la  groaseitsûviérwe  ;  mais  il  peut  arriver  que  l'ovuîc  iaft*Tétfott 
dévié  dans  le  chemin  qu'il  parcourt  ainsi,  et  que,  se  greiïaiiu  po«f  ttBii&^ 
sur  le  point  où  il  est  arrélé,  il  s*y  développe  :  alors  ta  grossesse  e*l  diMW«»«^ 
g  rosses  se  t  grossesse  ej:ira-utérine. 

Cette  espèce  de  grossesse  a  été  divisée  en  plusieui*s  variétés,  qnî  (M^ 
difTérenis  noms,  suivant  le  point  du  trajet  où  l'œuf  s'était  fixé.  Ooeia*'* 
avait  admis  les  espèces  suivantes:  l''  grossesse  ovarique;  2^*  grtwse»*^ 
péritonéo-pebienne;  3"  grossesse  lubo-ovarique;  ^"  grossesse  tu bo-abdfiioiiit^^ 
5"  grossesse  tubaire;  6"  grossesse  tubo-ulériuc interstitielle;  7°  grtïsscsse»!^ 
intersutiulle  ;  8"  grossesse  utéro-tubairc;  9'*  grossesse  utéro-lubo-abdoei»** 
10"  grossesse  abdominale. 

Telle  était  la  division  qui,  au  point  de  vue  de  Tanatomie  ptliologiquci  «^^ 
été  adopléc  dans  les  six  [vremiéres  éditions  de  ce  livre.  Nous  croyons  aujon»*^^ 
qu*iï  y  a  quelque  avantage  à  sinq>lïrier  cette  classiGcalton,  el  nous  ëft^^ 
seulement  cinq  variétés  de  grossesse  extra-ulérine  : 

1**  Grossesse  abdomiiiafe; 

2**  Grossesse  tubo- abdominale; 

y  G  rossesse  l  u  ba  î  r e  ; 

ti°  Grossesse  tu bo-uiérine  inletstîticlle; 

5"  Grossesse  utéro-tuBaire* 

1*  Grossesse  aùdmutmtle,  —  Pour  que  la  fécondation  soîl  possible,  hcs*** 
imutédiat  entre  le  sperme  et  l'ovule  est  nécessaire.  Il  faut  par  conséiiMrnt I*' 
vésicule  de  de  Graaf  soit  rompue  el  s*ûuvi*e  daos  la  cavité  abdoniioalè,  dai*<* 
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fait  itiomcniaDément  partie.  Mais  si  Tavule  fécondé,  au  lieu  de  s'engager  dans  la 
trompe,  reste  daiH  l*ovisac  qui  vient  de  se  rompre,  est  arrêté  h  h  surface  de 
ToTaire  ou  tombe  dans  la  cavité  péritoriéale,  sou  dévelopement  donne  lieu  à  uoe 
grottessL*  etlra -utérine  que  nous  désiguerous  sous  ïe  nom  collectif  de  (/tvsst/ase 
aMominale.  Nous  y  distinguerons  trois  variétés  :  dans  la  première  l'ovule  fécondé 
es!  encore  contenu  dans  l'ovisac  qoi  vient  de  se  déchirer  et  il  s'y  développe  sur 
place;  dans  ce  cas  la  grossesse  est  dite  nvarique  interne.  Dans  une  seconde 
Tariél^,  Tovule  fécondé»  sorti  de  la  véhicule  de  de  Graaf»  reste  adhérent  à  la  sur- 
face de  rovaire,  où  il  se  développe  ;  celte  grossesse  est  appelée  ovariqne  externe, 
Knrm  M  l'o\nle  abandonne  rovaii^e  pour  segreiïer  sur  une  partie  quelconque  du 
péritoine,  la  grossesse  reçoit  le  nom  de pérùonénle, 

La  groiïessc  ovnrique  infvrnû  est  celle  dans  laquelle  Tceuf  s*esl  développé 
dan»  IVivalre  même,  (]et(e  variété  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions 
scientifiques,  car  pendajil  longterups  on  avait  adnu's  que  lovnle  pouvait  être 
fécondé  nans  déchirure  prétiîahïe  de  la  vésicule  de  de  Graaf.  Parmi  les  observa- 
Uoni  qui  plaidaient  en  faveur  de  cette  hypothèse,  il  faut  citer  relie  qui  est  rap- 
portée par  Bœhiner,  Ot  auteur  décrit,  en  effet,  avec  beaucoup  de  soiu  el  la 
mcïnbrane  prt>()re  de  l'ovaire  et  sonenvdoppepéritonéale.  Mais  c'est  avec  raison 
que  M.  Velpeau  fait  observer  qu^ît  est  souvent  irés-dinictle  de  préciser  au  juste 
le  point  de  départ  de  la  tumeur;  aussi  nous  admettons  avec  lui  que»  dans  celte 
espèce  de  grossesse,  il  y  a  toujours  eu  déchirure  de  l'ovisac,  St  la  petite  plaie  qui 
€0  résulte  p*csi  pas  évidente  au  moment  île  la  dissection,  c'est  quelle  a  été 
juée  par  le  travail  do  la  cicatrisation  el  la  production  d'une  membrane  de 

ivellc  formation. 

L4  ^mssesse  omrique  externe  ne  peut  être  mise  en  doute.  f)ans  celte  variélét 
rf>  Il  assez  fréipiente,  Ta^uf  fécondé  conserve  des  ra[>ports  intimes  avec 

r«>.  I  lequel  il  reste  aptiliqué,  tout  en  se  développant  dans  la  cavité  abdo- 

minale. 

La  KTQâsesse  pt; r  f  Ion éa le ,  lo n gt e m  ps  co n t e .s té e ,  est  a u j o u rd ' h u i  é ta bl i e  par  u  1 1 
li  grmâ  nombre  de  faits  observés  soit  chez  ta  fcnmie,  soit  sur  les  animaux,  qu *il 

.  im|iossîhlc  d  en  nier  la  possibilité.  Sans  doute  on  a  souvent  confondu  avec 
'  den  growi-sses  ovariqoes  ou  autres;  maii*  il  est  incontestable  (|ue,  dans  |>lu- 
sïetirs  iic$  obscnralions  publiées,  Vœnî  n'avait  aucun  rapport  avec  les  organes 
génitaux  internes.  M,  Dezeimeris  a  distingué  cette  grossesse  en  primitive  et  en 
tttmidaire.  I>ai»s  celle-là  le  produit  de  la  conception  n'a  jamais  eu  d'autre  domi- 
dk  que  ta  cavité  péritonéafe  dans  laquelle  il  est  tombé  eu  quittant  la  vésicule 
otvicnne;  dans  celle-ci,  au  cduiraire,  Tovule  s'était  d'alwrd  développé  dans 
ToTiife,  la  irontpe,  les  parois  de  lutérus,  mais  |>lus  tard  Teitcês  de  distension 
ou  raltération  pathologique  des  parois  de  la  tumeur  en  ont  détruit  la  continuité, 
el  Tœuf,  citasse  en  totalité  ou  en  partie  do  kyste  qui  le  contenait,  a  pris  domicile 
dans  U  cawtté  ab  lominale,  où  on  le  trouve,  La  grossesse  abdominale  secondaire 
de  M.  Dezeinieris  n'est  donc  autre  chose  qu^une  grossesse  tubaire  iolerstitielle, 
8*esl  terminée  par  ruptuie  du  kyste  primitif;  que  cette  rupture  survienne  It 
L  avancée  ou  spulr^mi^nt  an  tffrm^  r^gnlter  Hp.  la  gflstaimn.  pWe  ne 


t«fe,«  j 
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ûùï%  ùim  oûnsldérée  que  comine  un  éfitpiïi^ntirii^fie,  ei,  éên%  iticun  cas,  cfli  m 
peut  aaisliïuer  ime  vaiiiHé  clisiiactc.  Nous  K^senerwi»  donc  le  nnni  de  ffm^ 
se^^&  pertlonéak*  â  celle  ihm  U<iuêile  lovule  mt  vcnti,  dm  te  priBei|iê.  » 
grefTt-r  sui  une  |>iirtie  i-^uïfiiéU'iiUHtt  §éf:N3i-éG  des  oi^aji^s  génititii  uMmm,  U 
Heti  oiï  il  (wal  âiniii  se  fiiervarieà  riniini.  H  Ti»»  a  tu  le  pkccûli  iMni 
tam/)î  ati  fiénUïine  qui  recouvre  irs  ffmrs  iliîif|ui»i*  dp*rte  «m  gincb^,  tMMli 
méïiciUÏTtMn]  à  une  portion  du  gros  et  itu  {icttl  inleftiu,  ifueicftiefobAlfa  ih 
paroî  abloitiuialt;  ariiLTit'ure. 

(I*eî*i  ciiiCDi'c  à  t<i  israsw'sstf  pi^riuméaie  qu'il  faut,  croyoas-onusi, 
ph^imi  des  faits  qui  mi  éU*  décrits  |>ar  M.  Dozt^iui^isi,  mma  le  mitt  ik 
se!sse  ^fitta-pf^filùtïéO'pcimenne,  Cet  auU*«r  dc^igui^  aimi  itni;  viriHéiiPll^ 
quelle  rovuk,  aprb  avoir  qmlié  l'ovaire,  i\a  pu  |K^fiéiT<T  di 
ta  terne  de  ht  tr4»ui|i4!,  H^em  gli^  centre  le»  deux  feuilleis  da  tti|ait»eiil  krfi»  tf 
s'eit  déveloj>i>(!'cri  ce  |w>i(H*  L'ceijf  ^aMiU  ilapnH  cettie  <v)un»ia,  «» 
périloine,  et  R^jounieruit  priiicipaicmeitl  tbi^îi  t.i  Civiié  prlfisniit 
Dezeîificrb»  cMc  variélé  [n'est  ^>uita  rare,  et  c'e^t  une  de  celle?i  qu^  4 
de  la  silualion  tie  Iceuf,  aiTrunt  le  moins  de  gr&vîlé.  Cctle  t^ituaUDii» 
favorise  siUKultitren^enl  rcxfHilsioii  s^prititanée  des  débris  du  fimi»,  «i 
reod  phn  hdimma  îicccissiblt^M  clans  ie»  ca»  uù  Ton  i^  crwi  oUé^  le  1» 
extraire.  Nous  acceptons  ce  |>ro«iîslîc,  tuai»  nous  rro^om  que  Ikvmoerii  «''i' 
trumpt^  e»  imagioani  que  lŒuf  peut  m.*  gliïiser  eim^  ks  detit  feujitff  di  t^ 
mm\i  litrgis  il  ne  me  purikk  pas  [Mj^^sîblij  qu'il  puisse  suivre  im  |«ffi 
C^  qui  a  it^>nip^*  le;^  t»lisL'F valeur  s,  <::e.si  iiue^  dans  ces  ea§,  eu  cniiniil  V 
nien»  le  [jéritoniu  do  pelil  bassin  paraît  .soïdrvé  par  nm*  luirieuriw 
taaii  ce  nV^t  là  qn'uue  apparence  trompeuse;  la  Inm^fur  n'c^t  fus 
recQOverte  pur  \v  [u'i  îLoiiïe,  mais  hiLO  ^lar  une  fausse  oiemUratie  de  mm%ée 
formaliort  qoj  acquiert  rapîdenieul  TaspËCt  tirdlant  et  |K>li  el  une  iuVfuseëfA 
se  confond  sans  ligue  de  démarcaliou  bien  iraucliLe  avec  le  [nViloiiie  tf^ 
ronuê.  Si  Ion  îticiïye  celte  pseudoHuembrane,  ou  trouvera,  km  duseqiMiit  im 
soin,  le  \ériuble  péritoine  au-de.^boui^  du  kysa^  fœtal  La  turueur  n si  p» 
€XUa'périloueak%  mais  inlra-périlonfr^ale.  En  ini mot.  il  se  pixMluiiJcik 
phénomèue  qui  pendauL  lougiempH  avait  fait  penser  que  riM^ititmcÉle 
utérine  était  située  eu  debars  du  péritoiue. 

2*^  Gnttiseanfv  iubQ-ahdumjnah,  — Un  comprend  que  si  la  titnapttfi  Ç^ 
térée  irès-prés  de  son  t^villon,  l'uvule  à  fieiue  lugaî^é  dans  ce  eantl  «lilicf^ 
virement  ari  été  ;  s'il  m  développe  en  ce  p«)inl,  il  dilatera  les  pifaa  «fc  ^ 
trotripe,  mais  une  t>ortk)n  ck  sa  surface  sera  nécessaireuRNit  libre*  dmittuvtl^ 
iyomînale,  La  grosusesse  porte  alors  le  nom  de  tyù**-fiMmnmale:  k  lfiÊ(OÊ0 
est  JUhéré  daos  1  iiilérieur  iJu  canal  tubaire,  et  le  fe^lus  se  déirelopiie  dap  ^ 
GiVÙé  du  Vclllre,  i'ua  cl  rautrc  eUvUutiiit^  u  un  k^AU:  uuiH  i&  pàxu^  mak& 
partie  seulement  formées  par  les  parois  de  la  trompe. 

Nous  rangeons  dans  les  grossesses  tubo-abdoininales  les  faits  qui  OBl  élé  dé- 
crits sous  le  nom  de  giossesscs  tubo-ovariques.  Dans  cette  dernière  Tiriélé  le 
kj3te  qui  environue  le  fœtus  est  formé  partie  par  l'ovaire,  (partie  par  le 


I 


^  DE   LA  GROSSESSE   EXTRA-UTÉRINE.  599 

de  la  trooipe  dHatée,  dont  les  exiréniîtès  ont  caiitmcté  des  adhérences  avec  la 
tuiiiqoe  ovarieiMie.  Voici  une  observaiioii  du  dock^ur  Jack^^uu,  citée  avec  raison 
par  D«duiens»  comme  pouvant  senirde  iy|>e.  A  la  suite  d'un  coup  vî(»lcnl  bur 
lliypogistre,  une  femme  de  tierUe-deux  ans  fut  prise  d'acrrdeutî»  iiiflamina* 
miro  auxquels  elle  suecomb:!.  A  raut()|>sîe,  on  tmura  une  grande  rjuaniiié  de 
fÊK  épanchée  tbm  t'abdfiuieu  ;  un  fœtus  dVnviron  dix  semaines  fui  trouvé 
Btooa  énorme  cnillot.  f/niérus  avait  scui  fond  contre  le  ptd)is  et  son  col 
ipfNiyé  cimtre  le  milieu  du  sacrum.  Ce  changerueut  dïms  ï^a  situation  naturelle 
«?ail  Mdéterminé  p.ir  une  lumetir  placée  au  cùié  pucbe  de  la  niairice.  Celle 
ymeoT  était  consiiluOe  par  t  ovaire,  ta  trotnpe  et  te  ttg.iment  large  couKidérable- 
fltent  èffOiwm  et  mixlitlis  dnns  leur  structure;  les  fran2:e^  du  pavillon  de  la 
trompe  ailIlémielU  iulimemenl  avec  Tejîvelopyïe  de  l'ovaire,  el  ces  deux  organei 
lormateni  ensemble  un  kyMe  dont  la  distenfiion  par  le  corps  qui  y  était  corUenu 
irait  déterminé  la  rupiiire. 

Utns  un  autre  ras  cité  par  Bussieres,  et  qii  me  parait  aussi  concluant,  la 
liWIMsiki  c6fé  droit  était  e\irêmement  dilatée  par  son  extrémité,  el  celle  dîta- 
tatton«  dont  la  \Atis  grande  largeur  avait  un  pmce  de  diamètre,  s*étendi*il  à  un 
peo  \Am  d'un  pouce  et  demi,  en  diminuant  du  côté  de  la  matrice.  Cette  partie 
de  la  tniin|i6  ainsi  dilatée  8e  recourbait  et  embrassait  presque  tout  Tovairje,  à  la 
mrmbrani'  duqtifd  vWe  étail  si  adhérente,  qu'elle  n'en  put  être  délacbée  qu*cn 
décii/raot  les  ailbércucei«.  Atissitôt  qu'elle  fut  st:parée,  it  en  sortit  une  liqueur 
limpide  et  onctueuse,  puis  Tcsuf  parut  à  découvert  :  il  était  de  la  grosi>cur  d'une 
OWi*tle  et  entouré  df»  cette  liqueur;  les  trois  quarts  étaient  fiors  de  Tovatre  par 
le  trou  qu'il  y  avait  fait,  eu  sorte  qu'il  sem))lait  ne  |){us  tenir;  ce}>endant,  quaitd 
(»fifoulu(  le  tirer^  dit  le  trouva  atiacbé  j>ar  un  pédicule  assez  dur  parsemé  de 
fiîsM;-!'''  'itis. 

3*  ^<  afmitrs  —  C'est  de  toutes  les  grossesses  extra-utérines  la  plus 

Kieiite;  et  cette  fréquence  s*explif[ue  facilement  par  la  lottjçtienr  de  ce  canal, 
lOffi  étmili*sse,  les  adbéi^nces  et  les  oblitérai  ions  morbides  cpie  peuvent 
_  r  tes  parois.  Ùnm  ce  cas,  l'œuf  s'arrête  et  se  développe  sur  un  des  points 

du  Citiil  ccmipria  entre  son  ouverture  abdoinînate  et  le  point  où  il  pénétre  dans 
répaîsBeiir  inéme  des  panns  utérines;  en  se  déveîoppant,  il  distend  outre  me- 
msre  tes  Abres  de  la  trompe  qui  senlei^  cnu^litm-nl  les  parois  du  kysie  fœlal, 
Adi  ûft»  déjà  si  nombreux  rappelés  par  MM.  Velpean  et  DtReimens,  j'en  pour- 
rais ajouter  un  autre,  que  ]*ai  déjà  publié  dans  fe  Bulle  (in  da  la  Sorte  te  ana- 
imnùfue.  On  en  Inmvc  partiïut  tant  d'exe/nples,  que  je  crois  inutile  d'en  re- 
pfoduire  aucun  détail  On  consultera  avec  avantage  sur  ce  point  ta  ttièse  du 
doatttr  Lesoucf. 

£r  Grossex^e  tuùo-utérine  inieradt telle.  —  Dans  cette  grossesse,  Tœofs'ar- 

rftc  dans  celle  iwrtion  de  la  trompe  qui  traverse  l'épaisseur  même  des  parois 

utérines  ;  c*<!>t  là  son  caractère  principal.  On  y  a  cependant  décrit  deux  variétés 

nous  «lirons  quelques  mots. 

Dtos  «ne  (>remiêre  variélé,  les  parois  de  la  tronqje  se  laissent  distendre  par 

ppeoient  de  Tœuf,  refoulent  les  tissus  propres  de  [*organe  qui  les  euvi'»- 
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ronne,  mais  constitueiil  toujours  te  plan  fe  plus  interne  da  kyste  daosleqtii 
est  renfermé  îè  produit  de  la  coiiœplioe. 

Daus  une  première  variété,  l'œuf  arrive  encore  jusque  daus  ce  point  de  11 
trompe  qui  traverse  l'épaisseur  des  parois  utérines;  mais,  arrivé  lii,  il  «fnj* 
une  voie  à  travers  l'épaitisenr  des  parois  du  canal,  pénètre  au  milieu  ra^me  do 
fibres  de  l'utérus,  et  u*a  plus  aucun  rapport  avec  les  parois  de  la  trompe.  Le 
kysie  qui  reuvironue  est  seulement  formé  par  les  fdjres  musculaires  de  Liidj* 
triée.  Une  fois  arrivé  au  milieu  des  fibres  uiérines»  Toeuf  peut  sediri|«r<îfl 
dedans  ou  en  dehors,  et  par  conséquent  se  placer  plus  ou  moins  près  de  U 
couclie  muqueuse  ou  de  la  tunique  péritonéale.  Dans  ta  pièce  qui  ippnieBA 
à  M-  Pinel-Grantkhamp,  Tutérus  avait  le  volume  cju'il  offre  souvcnl  ^  m 
semaines  ou  deux  mois  de  grossesse;  à  son  angte  gauche  apparaissait  une  m* 
ineurquî  s'était  rompue  en  arriére  par  une  assez  petite  ouverture.  Celle  tUMlf 
formait  une  poche  contenant  le  produit  de  la  conception;  la  tromF>e  patttilii 
arrière  et  n'oiïrail  d'autre  comr^nicaiion  avec  le  kyslc  qu*un  orifice  prestptf 
microscopique*  Le  calibre  de  la  trompe  n^étail  augmenté  en  aucun  point  de  «o 
étendue;  le  kyste  avait  une  capacité  a  contenir  une  aveline. 

5"  Grossisse  utéro-tubaire.  —  Rien  ne  répugne  à  admettre  que,  malgré  «o* 
libre  communication  de  la  trompe  et  de  la  cavité  de  la  matrice,  Va^ul^tap^ 
dans  un  petit  enfoncement  ou  dépression  de  la  muqueuse,  s'arrête  vimf^ 
tout  prés  de  Torifice  interne  du  canal.  Il  arrivera,  dans  ce  cas,  queififf  di^ 
d*analogue  à  ce  qui  arrive  dans  les  grossesses  tulro-abdominales.  c'isi-k^ 
que  Tœuf  qui  aura  contracté  des  adhérences  intimes  avec  cette  eitrèniè, 
pourra,  en  se  développant,  venir  faire  saillie  dans  la  cavité  même  de  Mnii. 
Je  n*hésite  donc  pas  a  considérer  comme  pssible  cette  variété  de  grasseie. 

Il  est  probable  que  c/est  h  une  grossesse  tubo- utérine  qu*il  faut  nVÈÙfi 
quelques  faits  singuliers  qui  ont  été  décrits  par  Dezeimeris  sous  le  nom  àtÇ^ 
^cs^uiêrO'iuifo-QÔfimninale,  Dans  celle  variélt*,  dont  Patuna.  Hunier,  Brf* 
meisier,  ont  cité  cbacun  un  exeu»pte,  on  a  trouvé  que  le  ftrius  était  Cfli^ 
dans  la  cavité  abdominale  ;  le  cordon,  partant  de  l'ombilic,  pénéirail  A»  ^ 
canal  lubaire,  et  venait  s'implanter  sur  le  placenta,  qui  était  lui^niéin^ifl'^ 
sur  un  des  iMiints  de  la  surface  interne  de  l'utérus.  Quelque  extraoiiliniif®<P* 
paraissent  les  faits  dont  je  parle,  je  ne  crois  vraiment  pas  qu'on  pui»c  h^ 
après  avoir  lu  robservation  suivante  (').  (Voyez  ci-dessotis  rabserraliûo  ^ 


(*)  Hélène  Zop,  k^éc  de  trente-cinq  an»,  mariée  depui»  doufc  uns,  nnài  m^*^' 
fants,  dont  tieuxjumeaiii.  Le  dimanche  10  juiUet  17ti3,  comme  dlr  n'npprMift^*** 
à  l'égliBei  c-llé  fui  prise,  à  In  suite  (ruii  violent  accès  de  colère,  d'une  perl^  ib^nW* 
et  des  douleurs  de  l'enrantement  (  ciir  elle  étail  ïilnr^  A  Iltiiu'  ;  cepeiidatiJ  rlk  «f  f** 
dait  point  d'eaux,  moi*  du  ftnng  pur.  Elle  sentit  presque  jbwqu'à  çon  flerni«*r  foopi'** 
jiiou^empnts  de  son  enfant.  Lu  siig^e-fenime,  qu'on  auiit  âppi^lêe»  aniiKUs^  tfâM^* 
aecoinlietiienl  prochain;  mnin  nu  bout  de  quelques^  litMires,  eiminie  elle  \oii.iil  l-i  P*"* 
continuer  wins  sijk'ne  positif  de  l'apprûL'he  de  la  pÀrlurition,  elle  fit  «ppel^r  *  U  '••'J 
mêdeeiu  et  un  chirurjjfien.  Le  médi-cin  Jiciiourt  en  toute  biite^  et  voyant  de  prim*  "^^ 
l'imminence  du  dimçer,  il  ordonne  t'iidminktration  des  (»acremeiits  ;  il  pr»«**  * 
nièine  temps  diifcrs  moyens,  une  saignée  de  lu  »nlvatctle  qui  fut  mme,  h  mi^IronW 
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prunléeaii  Mémoire  de  M.  Dezeimeris.  )  Nous  nous  les  eipliquons  en  supposant 
une  grossesse  tobo-aténue  lerniîiièe  par  rupture  de  la  trompe,  avec  passage  dti 
fcBUisdiiiB  le  péritoine,  le  placenta  restant,  dans  Tuiérus.  Le  cordon  traverserait 

'    la  trompe  m  allant  du  fœtus  h  son  placenta. 

Nous  n'avons  pu,  dans  ce  paragraphe,  citer  un  plus  grand  nombre  d'obser* 
iration.%  ;  nous  en  avons  dit  a^sez,  poortanl,  pour  faire  comprendre  quels  sont 
leîi  faits  qti  on  doit  rattacher  aux  diverî^es  variétés  de  grossesses  extra-utérines 
que  nous  avons  admises.  Le  tccieur  consultera  avec  fruit  rartîcKe  de  M.  le  pro~ 

I  fcsseur  Velfieau,  dans  le  quatorzième  volume  du  Dkiionnaire  de  médecine^  le 
savant  Mémoire  ipie  M.  Dezeimeris  a  publié  dans  h  quatrième  année  du  JoKr- 
nai  des  conmmunces  médico-ehirurgicaics^  les  Mémoires  de  MM,  Breschet, 

i   Méoière  et  Guillemot. 

[  m  p4*rtUnt  pas  tlo  sa  %iolenc<*,  d'une  syncope  profonde»  A  peine  les  sacrements  avatent- 
ila  été  Atiiiûnulrés  ii  U  irinLadc%  qu'elle  rendit  le  dernier  soupir,  à  onie  heures  du  matin, 
le  tnèmi*  jour. 

Paluna  arriva  avec  son  père,  ctiiruri^ien  pensionné  de  In  ville,  nu  moment  même  oii 

elle*  YcniLJt  d*etpirer.   Après  s'clre  assuré  de  tti  mort,  il  prnti(|tia  sans  retard  sur  te  côté 

droit,  oè  Vubdoinen  oITrait  plus  de  résistance^  une  incision  césarienne.  A  peine  la  paroi 

tbdom'mftie  élftit-flle  divisée,  qu'un  frelus  se  prêsentn^  d'un  volume  énorme  et  coropn- 

rable  ■  et^lnidun  enfant  de  neuf  mois.  Il  étnit  pincé  de  telle  sorte  que  son  do5  reg:ftrdait 

la  pAroi  iibdominftle  de  la  mère,  sa  tête  immédiatement  sous  le  dinphrag^met  tournée  vers 

I    /e*  v<*rtéhro5,  un  peu  inclinée  ;  les  (^em^ux  nécliis  vers  In  léte^  la    nioin  droite  sur  les 

ffêêcm,  la  iffittche  près  de  Tombilic;  le  cordon  ombilical^  d'une  long-ueur  assez  coo^idé- 

rabl«*,  romontAnt  en  haut  et  à  droite,  faisait  le  tour  du  cou,  puis  flllnit  pénétr^'r  ilans  la 

inufipe  de  Fallop<;  du  ci'dé  droit.  Un  eicmple  de  [îr«jsses::4e  estra- utérine  était  un  cas  tmit 

flcitiveaii  pourPatunn,  bien  qu'il  ennnùt  la  plupart  de  ceux  qui  avaient  été  publiée;  il  lit 

L  Jgft  rerherchrf  avec  le  p\m  ^rand  soin  ;  a\jint  n^^randi  l'ouvorture  faite  à  Tabdomen  pour 

■nieut.  eiLiimin<!r  celte  cavité,  il  retiuTcbn  avec  toulc:  l'attention  possible  b'S  enveloppes 

Imi  fcrtus,  miiis  ce  fui  en  vain  ;  il  ne  trouva  non  plus  dans  la  cavité  abdominale  ni  liquide 

%liimotii|u«,  ni  aucune  autre  espèce  de  lirpiide.  Kn  suivant  de  la  main  U^  cordon  onibili- 

cml,    il  le  *il  pénétrer  dans  la  trompe  droite,  h  un  Inivfrtï  de  doi^  de  distance  de  l'nté- 

rui.  OU«>  partie  de  la  trompe  du  côté  de  l'utcrus  était  plus  volumineuse  que  la  portion 

%Ujitlt  4  rosaire,  d'où  il  ju|rea  que  le  rordon  devait  se  rendre    par  la  première  jusque 

«laii»  rut^ruK.  Ce  Tiseère  avait  un  volumf^  supérieur   h  celui  du  poing  et  la  fl*;ure  piri- 

Fonne  qiutui  rsl  naturelle  ;  on  n'y  voyait  pa?  le  moindre  vesUf^e  d'une  déchirure  queU 

oaf»<iue*  pu»  U  moindre  cicatrice;   il  s'élevait  à  peine  au-dessus  du  vagin.  Ces  observa* 

t.io«i8  faiUf»  P&tuna   Ut  une  incision  h  îa  trompe   depuis   rentrée   du  cordon  dans  son 

âtiU'ri«»ur.  ter»  Titti^ros,  Elle  n'offniit  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  ron  adhérence  avec 

te  coni'tn,  «  Tendroit  où   celui-ci  Taviiit  perforée.  L'utérus  fut  ouvert   ensuite,  et  ne 

l»r<^«<^ntit    non  plus  â  l'intérieur  nulle  trace   ilune   déchirure   antérieure  quelconque, 

t^'ép«J***'ur  de  *e5  parois  était  d'un  pouce   et  demi,   sa  substance  était  presque  vide  de 

*îîr        '    "^  st»n  intérieur  se  trouvait   le  placenta,   qui  adhérait,  dans   un  espace  peu 

*'  '*n  fond,  un  peu  i\  droite;  h  t^.iuche  ou  it  s'étendait  davanla^e,  il  et.iit  dé- 

,  .i  .. i.ut  près  de  deux  doigts  d'epiiisseur,  environ  4  pouces  de  diaruètrf  ;  il  cominen- 

II  Umi  près  de  Tembouchure  utérine  de  la  trontpe  droite,  et  ndhérnit  plus  fortement 

cri  mdrtiit  qu'en  tout  autre.  On  voyait  manife-^tement  à  sa  face  convexe  et  au  fond  de 

l'iilénil,  luf  lequel    il   était  greffe,    des  extrémités  vasculaires.  Sa   face   concave,  du 

tiiiTi*  'i  dr  hciiitlle  naissait  le  cordon,  était  recouverte  de  deus  membranes,  Tune,  l'inté- 

9-\  -^c  et  vaaculeuse  ;  rextérieure,  très-mince  et  translucide,  qui,  réunies 

*  I  jI  du  placenti,  y  formaient  une  substance  un  peu  plus  solide  et  s'y 

lit  se  di'^siner  dans  leur  épaisseur  quelques  petits  vaisseaux  très- 

Il de  l'utérus  admettait  à  peine  le  petit  doigt.  Si  Ton  excepte  le 

de  ftiiuAtiofi  de»  intestias,  tout  le  rette  était  dans  l'état  natureL  (Barthélémy 
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il  nom  1*^16  inaintêiiaiil  à  faire  iHiisloin?  [ïalbdogique  et  phfMotoglqptii 
ces  diferses  gras^ses&es.  Nom  anummcemm  f>ar  leur  anatooile  |iitbiilogi)q«. 

L'pïimen  anatomô-pathologiifue  df«  grosscsfeç  eïim-olérifies  tmnprmà 
évidetnment  les  particuïarilés  tioe  pr/rsi?nle  le  produit  de  la  canceptimi  H  f^iB 
qu  oITrem  les  funies  de  la  mère. 

A.  Produit  de  la  Cùnct^ption.  —  Dans  les  grosseîises  i*iir^-Qil*nm%^Vmti 
^^mntûwm^s  pmpres,  le  chorion  et  ratntik^s.  Ce  ii*est  p^  sam  ini  fiiM 
étonncinerit  que,  dant^  une  discDSskm  !^>^)û>ée  h  TAcadémie  de  mModae,  fi 
eïiteridu  phjsieursj  honorables  membres  souienir  que,  dam  le$  gnMsesMttM^ 
miiiâles,  renveliippG  de  l^oetif  était  seutement  caniposée  de  ramnios,  ci  foUiN 
avait  ptis  de  cborien.  De  ce  que  dans  quelques  gm^sTSses  très^MlBB  h 
inembiane  fa  phis  eKierieure  de  l'œuf  s'élait  coiifnodue  avec  les  p«rolsdil|ai, 
il  ii*e*t  pas  possible  de  conclure  que  dans  le  principe  cette  inembrioe  aWM 
pts.  Il  ^DfOt,  en  efT<H,  de  se  rappeler  ce  qtîe  nous  tiions  dit  lia  mùà%^éi^ 
loppeiuent  de  rcenf,  pour  comprendre  que  Tal^sence  du  chûdûtt  mSffÊÊttÛ^ 
Renée  de  r»llatiu>îdp,  et  que  sans  aliantuide  aucun  r;ip|Kirt  de  ctweUtÊ^m^ 
h'élMw  entre  Tenibryon  et  la  mère. 

La  cotufKihU.ion  dej  parois  du  ky^le  varie  stiivailt  l'estpèçe  de  gBWf  filn- 
otériire.  b»m  h  grossesse  riil)aîre,  eftes  mnt  fntmèes  par  les  jpsm  4ê  h 
trompe  elle-mtoeî  dans  k  grossesse  ov  an  que  Interne,  par  ks  lè||BlBali^ 
Tmaire* 

Dans  la  grossesse  abdominale  dite  mm-priîmé<^'pdmftnnê^  ou  tenqocftfi' 
primiliveuieiil  ^\x^  dans  l'ovaire»  la  timnpc  ou  nièiie  Tnlérus,  s'tsîl  |wr#4  *(<«> 
la  rupture  du  kyste  qui  le  renfermais  Mir  un  des  points  de  la  cafrté  abfc»- 
nale,  il  y  a,  en  outre,  un  Icyste  pseudo-niembranetii,  qui  remplacé  11  t^kf^ 
uténnp,  et  qui  est  le  résultat  de  Finflaiumatiun  qtie  l'œuf  détermine  totnr^ 
hii.  Cette  membrane  d'enveloppe,  ce  kyste  n  existe  pas  toujours  dam  hp^ 
sessepéritoiiéale  primitive.  M.  Dexelmeris  eïjilique  ainsi  celle  dernimdrrM" 
Siance  :  Lon^que  I  ovule  fécondé  s*égâre  dans  la  cavité  abdommdie  auisîfdt^ 
sa  sflriie  de  Tovairc,  on  devine  aisément  qLi*nn  corpuscule  au^  pef  ii*n"*^ 
netiï,  aussi  Miuple,  aussi  fragile,  ne  peut  provoquer  qu'une  exeÉUJi*  tn^' 
légère  sur  le  point  sur  lequel  il  s'arrête,  et  qoe  le  champ  de  cette  «etoion  mt 
peut  dépasser  les  limites  d»  conlaci  du  petit  corps  élrani^er  ;  en  un  wA,»*^*^ 
fïcut  cancer  tme  inllammalion  aiguë,  des  adhérences  et  tuie  eïsuéatioiT^* 
tique  susccfïtible  de  former  un  kyste  autour  de  lui.  Qr,  s'il  n'a  pt*  f»f*^ 
lotis  ces  désordres,  les  organes  voisins  ne  seront  pas  blessés  de  î<oii  éhée^ 
inent  nhéneur,  auquel  ils  sliabituent  peu  à  peu:  Tovuli',  aywit  pm  df^il* 
domicile,  vivra,  grandira,  présenrant  aui  surfaces  j>olirs  et  tinîe»  qui  tel"*^ 
chent  une  surface  également  ILnse,  polie  et  humectée  l  leurs  dépeiks,  et  ila'i»'* 
pts  besoin  d'autre  euvebpjw  protectrice  ;  il  ne  se  formera  éîmt  pas  de  ^^ 
Mais  que  tout  à  coup  un  œuf  déjà  volumineux  vienne  à  m  rompre,  cf  ^ 
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Man  contctiu,  et  nbfjrd  placé  comme  lui  dans  U  irortipe  ou  l'oTAÎre,  se  trouve 
irAfii»porté  ao  milieu  do  la  càfité  |K^rilonéale,  le  produit  de  la  cofiception  coti- 
Blitite  on  ct»rps  el ranger  au  voÎMiiàge  duquel  le;*  or^aueiî  alMV>mtnaux  ne  sonl 
pas  habituer,  qui  doit  le**  blesser,  Iris  in'iler  cl  s-ollidjer  bniî  aleiilour  nue  iiiflain 
matioa  iigue,  dont  le  ré^^ultai  Hcra  l'exsudatiou  d^ime  lympfie  plastique  :  celle^j^ 
ta  90  enâguhni,  couîJtitucra  un  kyî<k%  et  isolera  cmnplétêitïcut  le  corf>s  étranger. 
Si,  Jaiist  ce**  Ciis,  le  iléplacenienl  du  fœtus  est  tel  qull  sorte  completemeul  de 
Jft  dvité  anintfiliqije  |x»ur  se  placer  subitetuent  avec  (e  liquide  qui  reuvironne 
au  luilîeu  de  la  lïussv  intestinale,  il  se  développera  tout  autour  de  lut  une  in- 
lUrtmiation,  puisse  foruieca  le  kystt»  dont  uotïs venons  de  parler.  Le  kyste  nou- 
envirouurra  alors  complélement  le  fœtus.  Mais,  dans  certains  c^s,  le 
aa*nKiit  ne*.t  pas  aussi  complet;  la  plus  i^rande  parliedu  troiir  peut,  après 
(rupture,  rester  encore  dans  la  cavité  de  ramnios,  et  une  partie  seulement  se 
dé|hlacef  :  celle  dernière  seule  détermine  alors  aulonr  d'elle  rinflamniation,  puis 
t*ei8iuhtlunt  duul  le  produit  se  transforme  en  fausse  membrane,  et  celle-ci, 
l^omaMOt  ttui  bords  de  ladécliinin\  couslilue  tteulenienl  une  prirliou  du  kyste 
foi  e&vtroiiDe  le  fœtus,  le  reste  iHant  encore  formé  par  Tancimne  enveloppe 
fKUle,  les  pirob  de  la  trompi%  par  exemple,  dans  les  cas  de  grossesse  tubaire. 
Ij63  laêint»  rafïpurts  (lenveut  sV'lahlir  avec  les  membranes  de  Tceuf  lui-n)^me« 
si,  fbn.>  un  cas  de  grossej'Se  abdominalt»  pnmiliv«\  1**  cb*irron  et  Pamuios  se 
dédiireot  i  une  é|>o<pie  avanct'e  àr  la  grossesse.  Ainsi,  dans  un  cas  cité  par 
M.  I>akois,  Jeky>te  (|ui  renfermait  le  fœtus  était  formé  par  une  membrane  doni 
rtapcd  et  la  struciufc  n'étaient  pas  U's  mêmes  partout:  dans  la  plus  jurande 
pMtie  de  sou  étendue,  la  surface  inleruc  du  kysie  élait  d'une  couleur  un  peu 
brutae^  qu'elb'  devait  peiit-Atre  h  rimbibitiou  du  lit|uide  avec  lequel  elle  s'était 
trouvée  m  contact,  et  elle  offrait  au  toitrher  et  à  la  vi»e  Tapparenee  de  la  mu- 
qoras^  de  rijilestiu  giél<%  ou  plutôt  encore  celle  des  mernbnim's  accidentelles 
^ut  lapisieflt  les  trajets  fistuleut,  f>ans  d'autres  [K>ints,  mw  cjui,  pr  eieirtple, 
dataM  lotsius  de  la  circonférence  du  f)tacenta,  et  sur  la  [vitts  grande  partie  de 
MHimniace  ell<Mnétms  le  kvMc  était  plus  lisse,  plus  poli;  il  i>ITr;iit,  en  un  mot, 
raspecl  nnkaaire  de  ratnuios.  1^  kyste  élatl  simple  ei  ^pais  iVtm  denii-milli- 
itièlrr  à  peu  pr^-slàoù  il  offrait  Taspect  un  peu  bran  el  viMenx  dont  îious  avons 
pswiéi  il  était  :iu  contraire  évideunueut  formé  de  deui  feuillets  (cboriou  et 
mnJQÂ)  ià  m  %n  «urfaa*  était  lisse  et  polie, 

Datitt  tou?î  Ivs  cas»  des  vaisseaux  nombreux  et  irés-vohtmîneux  se  développent 
dans  les  parois  du  kyste»  et  l*on  comprend  rjue  leur  ru])lure  soit  suivie  d'une 
faémMffa^k  Irès-souveut  mortelle  |>our  la  mère. 

Quand  la  grossesse  extra-ulérine  se  (prolonge,  ces  envelojv|K>s  peuvent  se  dé- 
tmirr,  perforées  qu'elles  hont  par  des  trajets  lîslnleux,  des  ouvertures  qui  les 
at  OMnnianiquer  avec  le  cauaf  intestinal,  te  lagin,  la  vessie,  rulérus,  ou  un 
nlierietïr.  Cette  deslruclion  du  kyste  est  tantôt  partielle,  taïUùt  com- 
te, an  (ïoint  que,  dans  certains  ras,  on  n*en  trouve  pas  de  vestîi;i?s.  Quclque- 
im  enveloppes  subissent  des  transformations    ossifonne»»  crétacées,  qu 
^^t  en  faire  des  coques  s-olides.  ^^A^^ft^^^^ 
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Le  fœtus,  quant  à  son  développement,  n'offre  rien  de  |)ar(iculier.  Dans  {*<*• 

sieurs  des  cas  étudiés  anatomitjucrneul  cl  longtemps  après  le  terme  delà 
sesse,  il  a  paru  que  le  système  osseux  oiïiaii  un  développement  plus  grand 
chez  le  fœtus  de  neuf  mois.  Souvent  même  ou  a  constaté  rexistence  it 
sieurs  deuls,  ou  les  traces  d'un  iravail  d'éruplion  de  ces  petits  os;  ce  qui 
bleraii  indiquer  que  le  fœtus  a  coiUinué  de  vivre  et  de  se  développer  au 
terme  ordinaire  de  la  grossesse.  Parmi  les  altérations  diverses  que  le  faHii] 
subir,  la  plus  commune  est  h  foule  pulrilaiïîueuse  de  ce*  parties  inoiies, 
rées  dans  un  inèlan[;e  de  liquide  amniolique,  de  sang  et  de  pus;  la  sè| 
des  divei-ses  pièces  de  son  squelette,  et  leur  sortie  par  diverses  foies,  D 
fois  it  semble  avoir  subi  une  sorte  de  momification»  im  dessèchement 
Dans  certaiits  cas,  enfin,  tous  les  tissus  paraissent  transformés  en  une 
osseuse,  crétacée,  ou  resseiublant  au  gras  de  cadavre.  11  est  sans  doute 
d'ajouter  qu^alors  il  n*esi  plus  possible  de  ixitrouver  aucune  trace  do 
branesde  TtEut 

B»  Parties  de  la  mère.  —  Quelque  peu  vascnlaires  que  soient  le»  partis 
lesquelles  rœuf  s'est  attaché,  on  voit  des  canaux  sanguins  très-volumiikw'r 
développer;  de  grosses  veines  rampent  sous  le  péritoine,  au  pourtour  dnfiett 
où  est  grelfé  le  placenta,  L'ovaire«  la  trompe,  quand  ils  sont  le  siège  de  li |ni^ 
sesse,  offrent  un  tissu  mou,  comme  fongueux,  imprégné  de  sang. 

La  matrice  ne  reste  pas  aussi  étrangère  qu  ou  pourrait  le  croire  JO  tlé^dop' 
pemcnt  de  la  grossesse  extra-utérine.  Son  volume  augmente  d*ui»e  maoîèr* 
très-notable,  son  tissu  devient  plus  mou,  la  membrane  muqueuse  s1»ypeflTtipto* 
devient  plos  vasculaire,  et  constitue  dés  les  premiers  temps  une  vèriuWeiW*' 
brane  caduque,  M.  Velpeau  nie  ce  dernier  fait.  Je  crois  avoir  réfuté  ropuii** 
M.  \'elpeau  dans  les  IJniieiins  de  la  Société  anaiomique  (septembre  WS^l- 
Cette  bj  perlropliie  de  la  muqueuse  utérine  n'est  que  de  courte  durée,  V^ 
n*arrivant  pas  dans  l'utérus,  la  muqueuse  n'a  aucune  fonction  à  remplifîW^ 
elle  s'a tr opine  coumie  tout  organe  inutile,  perd  sa  riche  vascutanfiÙo>»  ^ 
rentre  après  quel([ues  mois  dans  les  conditions  de  l'état  de  vacuiiè.  (h^^* 
aussi  assez  souvent,  dans  le  col  de  Tu  té  rus,  une  substance  gélatiiieiWi  ^ 
espèce  de  mucus  fdant  et  assest  épais.  Lorsque  la  grossesse  a  dépassé  *'»"  '^' 
l'utérus  revient  peu  à  peu  à  son  éial  natut^eL 

Enfm,  dans  quelques  ras,  on  a  trouvé  le  calibre  de  la  trompe  obtilêïi  d^"- '  " 
des  points  de  son  étendue. 

§  II*  —  Symptômes  et  diagnostic  de»  groaseasei  extra-utènû*** 

Il  est  assez  diOictte,  dans  les  premiet^  mois,  de  reconnaître  une  J***^ 

extra-utérine.  Les  modifications  qui  surviennent  alors  dans  le  voluin*»  ■ 
ff>rme  et  la  consistance  du  corps  et  du  col  de  l'utérus,  doivent  ccruifl*'^ 
exposera  Terreur  el  faire  croire  h  une  vraie  grossesse,  ïl  n'y  a  rîciï  de 
relalivemeni  h  la  menstruatiou  et  à  la  sécréliou  laiteuse.  Tantôt  les  réj 
sistent,  tantôt  elles  a^sscnt  de  couler.  Quelquefois  la  menstruatioa  ncfl"** 
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ritl  mâme  pas  après  l'époque  où  raccotichement  aurait  dô  avoir  lieu.  C^ 

Vîint'léïi  $ù  reiicontrcnl  encore  thm  h  sécrétion  du  fait.  On  a  vu  enfin  la  mens- 
trnattou  ne  jamais  roprailre  peodaol  tles  grnssesses  eïtra-ntéiiiies,  qni  oui 
doré  pius  de  Ireulc  aimées,  et  la  sécrétion  laiteuse  se  continuer  pendant  tout  ce 
temps. 

II  y  a  souvent,  à  dater  d'une  éï>nque  peu  éloignée  de  la  conception,  des 
dool4*tini  abdominales  pitis  ou  nmiiis  analogues  aux  douleurs  utérines  ;  quel- 
quefois une  douleur  fixe,  coustanlej  circojiscrile  dans  le  bassin,  Tàiine  ou  la 
régbn  ombilic^ilc  (b  femme  dont  j*ai  présenté  les  pièces  h  h  Société  anato- 
m\t\\xe  avait  été  traitée  iM>ur  une  prrltoniie  partielle)  ;  souvent  aussi  im|ws.si- 
btitté  de  se  coucher  sur  un  coté.  Lorsque  la  lutneur,  encore  peu  volumineuse, 
est  tombée  d;ius  le  [Mïtit  bassin,  elle  re|>oysse  Tutéius  en  avant,  et  le  col  est 
porté  en  avant  et  assez  Inut  derrière  le  pubis.  Ct  déplacement  du  col  de  la  ma- 
Iricr^  joinl  à  [*exi.steuce  d'une  Uimeur  volumineuse  h  h  partie  postérieure  de 
Teicairaiion,  et  à  la  "dysurie  produite  par  la  coniprcssicm  exercée  sur  fe  col  de  b 
YesMe,  a  pu  faire  croire  à  une  rétroversion.  Bums  cite  plusieurs  exemples  d'une 
semblable  méprise. 

Plus  tard,  la  tumeur  s*éféve  au-dessus  du  dèlroît  supérieur.  Les  mouvements 
de  retif^nl  apf>aiaissent  à  Tépoque  ordinaire  ;  seutemcnl  î!s  semblent  plus 
9Dpi:rficiels,  eCen  Rctiéral  iU  sont  principalerui.'nt  ^enlis  d*un  seul  coté, 

Aa  tenue  naturel  de  ta  grossesse,  quelquefc^is  nu  septième  niuis,  quelque- 
plus  tôt,  surviennent  des  douleurs  de  reufanlejnent  :  elles  durent  ordluai- 
[lem  de  trois  à  quatre  join>i,  mais  on  les  a  vues  se  contiuucr  pendant  un 
Itmp»  beaucoup  plus  considérable.  Si  la  grossesse  se  prolonge,  ces  douleurs 
reirîi'niieut  ti  des  iiuervalles  variés.  Dans  un  cas  de  Schmidt,  où  la  grossesse 
dora  trois  ans,  ces  douleurs  se  renouvelèrent  Imîl  mois,  et  se  prolongèrent 
efaaqtic  fuis  pendant  pUisieurs semaines.  Dans  une  autre  grossesse  qui  dura  dix 
afiji,  les  douleurs  revinrent  cbaque  année,  h  l'époque  correspondant  au  terme 
de  la  gt^talion. 

Ces  douieuf  9  ne  sont  pas  pr^nluites  par  la  contraction  des  parois  du  kyste, 
nmiiiie  ronl  pensé  plusieurs  auteurs;  car  si  l'on  en  excepte  les  cas  de  grossesse 
tnbiirt  ei  iiilerstiiielle,  ces  parois  ne  contiennent  jamais  des  fibres  musculaires. 
C*est  dans  Toiéf us  qu'il  faut  en  rechercher  la  c^iuse.  Le  développement  considé- 
rable que  présente  Torgane,  les  matières  njuqueuseset  albuniineuses  renfennèes 
dans  sa  cavité,  H  dont  Texpulsion  nécessite  queU[ues  contractions,  rendent 
Ftsamment  compte  des  douleurs  éprouvées  par  les  malades.  Seulement  il  est 
»ez  difficile  d'expliquer  d'une  tnanière  i^atisfaisante  fa  fréquente  coïncidence 
ces  douleurs  avec  le  terme  de  la  gestation. 
Quant  aux  signes  physiques»  il  faut  noter  :  les  cbangements  du  cor|>s  et  du 
col  uléruidéjà  indiqués,  le  déveîopjïettient  plus  ou  moins  irrégulier  du  ventre, 
et  la  possibilité,  dans  beaucouj*  de  cas,  d*y  distiniçner  deux  tuuieurs  formées, 
rnot  par  rméros,  rantre  par  le  kyste  anormal.  Dans  la  grossesse  sous-péri- 
tonéo-pelvienne,  le  produit  de  la  cotiception,  occupant  l'excavation  pelvientie, 
déplace  cl  comprime  toutes  les  parties  qui  s*y  trouvent  placées.  On  trouve  le 
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vagin  et  le  icctum  obstrués  par  une  tumeiir  qui  les  écarte^  eiroii  petUi 
par  le  toucber  vagiaal,  !»enitr  Ib^  diiïér«?uleji  partH;sdu  fœtus. 

Dans  la  grotsefôe  abduminale,  le  fœius  semble  beaucoup  plus  !lUpeHkiël^ 
ineni  plact*  que  dans  lous  ki>  autres  cas  ;  ses  mouveaieiils  sont  pHift  faciiesniii 
sentis  et  plus  douloureux  pour  la  mère;  les  formes  des  diverses  parti»  Ml 
assez  netieineat  distinguées.  Eu  fui,  oo  ne  tttnive  naUement  la  tiimcior  ar* 
rondie  et  régulièrement  circonscrite  qu'offre  l'uténis  daotf  b  gruiicw  wr* 
maie. 

Dans  les  gm&sesses  tubatre  et  ovarique,  les  mouvemeuts  du  (cetos,  tk  Uê- 
delucque,  doivent  être  moin»  vagues,  et  les  membres  plu^^  resserrés:  kwf^ 
de  la  matrice  est  aiiltérejil  à  la  tunieor  formée  par  le  kyste  fcetal*  ell 
être  sé}iar6  ni  même  facilemeut  dîslijigué» 

J'ai  du  higualer  ces  signes  au  moyen  desc|uels  les  auteurs  semblenl  ^ 
distinguer  tes  diverses  variétés  de  grossesse  extra-utérine;  mais  je  tesaolf'^ 
peu  d'importance  en  pratique. 

Je  ne  vois  pas  quelles  ressources  le  diagnostic  (courrait  trouver  dmsl^ 
scultation. 

Un  Irait  commun  aux  divers  genres  de  grossêRses  e^tra-utérines^  c*sldéiir 
point  exclure  la  pos!»ibjlilù  d'une  nouvelle  fécondalion. 

Une  circtjnsiance  qu'il  est  bon  de  noter,  c'est  cjue  le  toucher  poofO  W"* 
connaître  Tel  al  de  vacuité  de  rulérus.  Assez  souvent  il  n'aura  p9S  tmerù^ 
position  liabituelle;  [H>ussé  |)ar  la  tumeur,  surtout  quand  celle-ci  oocife  Tct- 
cînatioUf  il  sera  fortement  pressé  ()ar  elle  contre  mm  des  parois  da  Wi* 
Enfm,  lorsqu'on  a  acquis  parles  signes  ordinaires  la  certitude  qa^ilflp^ 
sessc  et  qu'on  soupçonne  une  grossesse  extra- uicriue,  le  diagnostic  defifl***'* 
tain  si  lotk  constate  sQrement  la  vacuité  de  lutérus,  c'est  ih  le  piiîatoqid^ 
Nous  vemms  di-  voir  qu'on  peut  arriver  l\  ce  résultai  par  le  palper  eileloocli'' 
lM,  le  proR'sseur  Stoltz  est  le  premier  qui  ait  employé  dans  kmèmablk 
sonde  utérine,  mais  on  comprend  avec  quelle  prudence  il  faut  se  ékH/^^ 
son  emfïloi  ;  dans  le  c;»s,  en  eiïet,  de  grossesse  nor  mal(%  la  sonde  pnnHi^* 
presque  h  coupsôr  ravorlement,  et  l'erreur  serait  irréparable.  L'unfl'i^ 
tliétérisme  utérin  est  plus  rationnel  et  vraiment  utile  quand  il  s'agira  ilt#Ô'' 
s'il  y  a  grossesse  extra-utérine  ou  tumeur  fibreuse  utérine. 


§  m.  —  Marche  et  terimnaisoiu 


11  est  assez  rare  que  la  grossesse  extra-utérine  se  proloage  au  deftit  fl*^ 
trit'uie  ou  du  cinquième  mois  ;  car,  le  plus  souvent,  la  distension  pH^V^ 
des  |)arois  du  kyste  eu  délcrmiue  la  rupture  avant  que  celui-ci  ait  pris  m^' 
grand  développement,  t^arfois,  pourtant,  les  envelopjMïs  fœtales  réàlMA^ 
si  le  fœtus  ne  succombe  pas  par  défaut  de  nutrition  ou  f)ar  quelque  Wll^ 
accidentelle,  on  le  voit  se  déveïopiHT  jusqu'au  terme,  et  coutiimer  otf^' 
fifre  quelque  temps  encore  après  le  neuvième  mois  révolu.  C'est  ai*!^** 
docteur  Grossi  rapporte  l'histoire  d'une  datuc  qui,  suivant  t^ulesks  [««*■■' 
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5,  portait  Titi  fcetus  exira-mériu,  dont  les  inouveinenïs  ont  ^'lé  nettrmefH 

LTÇiis  i>^v  lui  €t  par  |>fuHieiir:i  coiisultaïUs  pemlaiu  quatorze  nioLs.  Dans  la  nm- 

^rilédeî»  cas  Tenfant  succombe,  soil  avant,  soit  peu  de  temps  «iprès  [e  teriQC  de 

Bt  ot  nous  aurons  à  indii|uer  plus  bas  les  coo^èqueiices  |M)$E»ibIc9  do  sa 


alka. 

A*  Bupiure  du  hj$te,  —  Abandonnée  fi  elJe*mème,  la  grossesse  eitra-uté« 
!  $c  tcniiîoe  ordioairenienL  par  la  rupture  du  kysic;  mais  ré|wque  et  les 
de  cette  rupture  sont  irès-vaiiâblei».  Sous  le  }x>mt  de  vue  de  la  fr^'cpience 

I  celle  rupture  et  de  J*é)K)que  peu  avancée  à  laquelle  elle  s*4kp6re.  les  gesU- 
I  entra  utériik's  peuvent  £'lre  classées  dans  l'ordre  suivant:  grossesses  tubo- 

lirk'iles,  i»il)aires,  alxlonii liâtes.  H  e^t  assez  rare  que  ré^XMftte  de  cette  rup- 

Eire  dépasse  le  rni-tcrnie  de  la  grossesse,  excepté  dans  la  dernière  variété.  Le 

ir  l^eàoiief  insiste  avec  raison  sur  la  tendance  des  grossesses  lubaires  à  se 

I  nwt  é|)0<|ue  pou  avancée  de  la  gestation.  Selon  le  même  auteur  et 

Beinutz,  mn  m^Mie,  si  la  rupture  de  la  trompe  se  fait  sur  tin  des  point  re- 

[juverts  par  le  péritoine^  répancbement  qui  en  est  la  conséquence  a  lieu  dans 

le  péritoine;  niais  il  n*en  serait  pas  toujours  ainsi  :  la  trompe  pourrait  se  déchirer 

nivrau  de  mu  bord  adfiérent,  et  l'anjf  s'insinuer  enlre  les  deux  feuillets  des 

larges  en  donnant  ainsi  naissance  n  une  véritable  gixi^^esse  âous*péii- 

licnne  consécutive. 

roplure,  en  général  s|X}nlanée,  donne  toujours  lieu  à  des  phénomènes 

Minutent  graves,  et  qu'un  |>eul  distinguer  eu  primitifs  et  en  sectindaires. 

wafaile  éprouve  d'abord  des  douleurs  violentes  pendant  plusieurs  heures, 

\  mw  douleur  plus  forte  que  toutes  les  autres  survient  un  calme  corn- 

Ffentrt^s'alTaisse,  s*aplatit;  la  tumeur  qui  existait  auparavant  disparait; 

;  cinleiir  égale  et  douce  se  répand  dans  la  cavité  abdominale.  Si  la  grossent 

^déjl  âvincée,  la  malade  ressent  comme  un  corps  volumineux  qui  se  serait 

II  à  1300(1  déplacé  ;  la  peau  se  décofore;  il  su  nient  des  faiblesses,  le  tH>nls  esi 
i%  et  serré,  une  sueur  froide  couvre  tout  le  corps,  et  la  mort  survient  assez 

eiiit  car  ta  rupture  du  kyste  est  le  plus  SDtrvent  la  cause  d'une 
:  rapidement  mortelle 
Si  tiiie  dreiuisiance  quelconque  arrête  F héniorrbagte,  les  premiers  désordres 
[  suhr*  >  l;4cx'ineiit  du  produit  de  la  conception  et  le  pssage  des  eaux^ 

âaag.  <  Lui-même,  au  milieu  des  parties  non  accoutumées  à  en  stip- 

rr  je  oonlict,  sont  ceux  d'uue  péritonite  très-violente  ;  la  femme  succombe 
iouvent,  mais  quelquefois  elle  résiste  à  la  violence  des  premiers  sym- 
tiatoires,  et,  à  partir  de  là.  la  niarclie  de  la  maladie  est  dilîérente, 
lifoe  Uiuii  CCS  débris  de  la  grossesse  doivent  séjourner  dans  une  espèce  de 
5<lc  rr  :    ^'    ffïrmalion.  durant  toute  la  vie  de  la  malade,  ou  selon  qu*d? 
ifêul  .nés  par  divei-ses  voies*   Dans  le  premier  cas,  le  fœtus  peut 

toutes  ieâ  transformations  que  nous  avons  décrites  en  traitant  de  Tana- 
i pathologique;  dans  le  second,  tes  symptèmes  varient  suivant  la  voie  par 
ile&e  fait  celte  élimination. 
%.  BâtemÂimk  prolmgie  dm  k^ste*  —  .Nous  avons  déjà  exposé  les  particuii^ 
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rites  ufTertes  par  ta  grossesse  extra-ylériiie,  lorsque  l'intégrilé  «les  paron  du 
kyste  permet  au  fœtus  de  se  ilévetopiM?r  jusqu'à  terme,  et  même  un  pcaa 
deJ5;nous  ti*y  it viendrons  pas.  ^jous  ajouterons  pourtant  que,  damqQelqKi 
cas,  les  troubles  généraux  produits  dans  la  santé  par  le  développemeoi  dé (8 
grossesses  anoriiiaies  uni  été  assez  intense^s  [X)ur  occasionner  U  tooit  m 
qu'aucune  lésion  appri^ciable  pût  en  rendre  compte.  Àinsî^  dans  quehiua  en, 
dit  M^  lacquemier,  on  ne  trouve  k  l'autopsie  ni  rupture  du  kyste,  ai  im 
d'héinorrha^ie,  de  pt'ritnnite,  ni  lrav;iil  d'élimination  dans  le  kfitft  H  tes 
malheureuses  semblent  avoir  succombé  à  une  espèce  d'épuisemeiil  d»  fart» 
vitales, 

Lorsque  le  fœtus  a  cessé  de  vivre,  le  kyste  cesse  de  se  développer,  blirtiili* 
lion  se  ralentit  dans  ses  parois;  les  vaisseaux  qui  établissaient  les 
lions  nécessaires  à  reniretien  de  fa  vie  fœtale,  s'atropbieril  peu  à  pt'Otl 
sent  môme  par  sVïblitérer,  au  moins  en  grande  partie;  si  bieti  que  lefsHf  «• 
ses  enveloppes  ne  constituent  plus  qu'un  c^rps  étranger  à  lorganisme  nutonfi- 
Dans  quelques  c^s,  celui-ci  s*habînie  assez  promplement  au  voisinage  4e 
nouvel  hùle^  et  Ton  a  vu  des  feiiunes  porter  un  kysie  fœtal  peadatit 
nombre  d'années  sans  que  leur  santé  en  parût  nullement  altérée: 
indiqué  les  transformaUons  que  peuvent  alors  subir  le  fœtus  et  ses  etl^ 
niais  dans  quelques  circonslances,  le  poids  de  la  tumeur,   la  prefiSHNi 
exerce  sur  les  parties  voisines^  peuvent  gôner  tes  fonctions  générales 
ment  pour  que  la  femme  sollicite  avec  instances  une  opération  qui  k 
de  la  cause  drsessouiïrauces. 

Qu'elle  ait  été  ou  non  pour  la  femme  la  cause  de  douleurs  vites^  b 
peut,  après  un  temps  irès-varlable,  devenir  le  siège  d'une  inflammaiionfii  i^ 
propage  assez  promplemeui  aux  parties  voisines*  Sous  rinnuence  de  crtteB*^ 
flammation,  dont  la  marche  f>eut  cire  plus  ou  moins  rapide,  cellciKt  CMCK^ 
tent  eji  un  ou  plusieurs  points  des  adhérences  avec  les  parois  ûuky^'^ 
points  adhérents,  ulcérés  peu  à  peu,  fiuissent  par  être  perforés,  et  ï*tm  %qA^'^ 
blir  des  communications  entre  Tiiitérieur  du  kyste  et  la  cavité  d'un  dctMp^ 
voisins,  im  avec  TeiLtérieur,  si  quelques  points  des  pamis  abdominal»  ini^ 
été  envahis  par  Tulcération. 

CVst  tantôt  par  la  vessie,  le  rectum,  le  vagin,  Teslomac  même;  Uniàtl»^ 
vers  un  abcès  ouvert  du  périnée  ou  des  parois  abdominales  auténeure«i  V*^ 
débris  du  fœtus  ^^  frayent  une  voie  à  Texiérieur.  Bien  que  ces  demttK»^ 
soient  coîumunes  à  toutes  les  grossesses  extra-utérines,  on  conçoit  fjoc.  *^ 
les  grossesses  d'tie^  soiis-pértionéo-ptjlvn'nrti's,  la  situation  du  fœtu»t|W<*** 
Tavons  déj«t  dit,  est  en  général  alors  profondément  engagé  dans  l'istmAM, 
doit  rendre  plus  commune  son  expulsion  par  le  vagin  ou  le  rectum* 

Le  plus  souvent  cVst  seulement  un  des  organes  sus-meotionoé»  igtii i^^ 
canal  excréteur  ;  mais»  dans  quelques  cas,  plusieurs  d*eiJtre  cîiï, 
meni  envahis  par  l'indammation  adhésive»  s'ulcèrent,  se  perforent,  H  f* 
les  parties  du  fœlus  être  expulsées  k  la  fois  par  Tanus,  le  vagtn  H  à  tn 
ou  i>lusieurs  ouvertures  fistuleuses  des  parois  abdominale».  Cette  eipti** 
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Vopère  pis  sans  excuser  graveincnt  les  jout^  cle  la  femme  :  assez  souvent  ilii- 
ftammatton,  la  suppuration  du  foyer,  qui  se  propagerii  aux  parties  voisines, 
fmtssent  fur  éptiber  la  malade,  et  celle-ci  succombe  au  bout  tl*uu  temps  très- 
vari^blH  :  dans  quek|ues  cas  plus  heureux,  le  sac  se  vide  peu  à  peu,  se  détcrgc, 
revient  .^ur  liii-mCnu%  la  suppuration  se  larit,  et  h  plaie  finit  par  se  cicatriser, 
ou  du  moins  par  se  réduire  à  un  simple  ulcère  fistuleujf. 

Hins  tous  les  cas^  le  prolongement  ludéfini  de  la  suppuration,  et  Fépuîse- 
l  des  forcer*  qui  en  est  la  couséqHcncc,  fout  vivement  désirer  la  complète 
iiblon  des  corps  étranger^!»  expulsion  qui  peut  seule,  mettant  fin  ii  la  suppu- 
ntion»  permettre  la  guérison  des  trajets  fistulcux.  Malheureusement  les  poils. 
Ipî*  tîents  et  les  portions  osseuses  conieuues  dans  le  kyste  adhèrent  très-forte- 
ment aux  parois  du  kyste,  dans  l'épaisseur  desquelles  ell^'S  sont  comme  m- 
crostces,  et  ne  se  détachent  qu'avec  difficulté  ;  et  pourtant  il  faut  bien  se  garder 
d'exercer  sur  ces  parties  adhérentes  des  tractions  un  peu  foi  tes  dans  le  bal 
de  les  décoller,  car  ces  tractions  pourraient  causer  la  déchirure  des  parois  du 
kyitie,  et  établir  entre  la  cavité  du  |)éritoine  et  le  foyer  une  communication 
é*ùù  pourrait  résulter  une  péritonite  rapidement  mortelle.  Dilater  lous  les  ori- 
fices Cl  W  Irajels  fistoîeux,  à  l'aide  de  l'époiigt'  préparée,  faire  dans  rinlérieur 
du  k^stf!  quetifucii  injections  délersives,  saisir  avec  une  pince  tes  portions 
Diseuses  complet nnmt  fir(a*hf'es  ou  qui  liennent  se  présenter  spontanément  à 
ToriffCe,  teJ  est  le  rôle  autjuel  doit  se  borner  le  chirurgien  ;  mats  dans  aucun 
cas,  je  le  répète,  il  ne  faut  chercher  à  décoller  des  parties  fortement  adhé- 
rents. 

§  IV.  —  Causes. 

Rieo  ]i*etit  plus  obscur  que  les  causes  des  grossesses  extra -utérines.  Des  fait» 
nombreux  semblent  prouver  qu*un  mouvement  cle  terreur  venant  h  co'ni- 
avec  la  féc-ondation,  peut  élre  une  rai.^ou  suffisante  ptmr  que  Toeuf  qui 
fieui  d*ôtrc  fécondé  ne  puisse  plus  ultérieurement  être  trans()orté  dans  lulérus. 
Walgfél'  '  :  'des  noms deccut qui  ont  admis  cette opifiion,  elle  ne  me  semble 
pa$»(ii<  jiiiisque  ce  n'est  pas  au  mnmeut  de  rimpréguation  que  I  ovule 

ibiodoiiue  roviire,  mars  plusieurs  jours  après,  ou  même  plusieurs  jours  avant* 
M.  flezcjmcris  cite  une  observation  qui  semble  démontrer,  pour  lui,  fju*un 
Qoop  porté  sur  le  bas-vetïtre,  peu  de  temps  après  le  coït  fécondant,  pcji  être 
ose  de  la  grossesse  extra-utérine.  J'aimerais  mieux  chercher  dans  une  dis- 
ioD  particulière  des  organes  de  la  mère  la  cause  de  cette  aunnialie  :  quand. 
eUet,  on  considère  Tétroitesse  du  canal  tubaire,  on  conçoit  facilement  que 
lei déf ialioiis,  même  légères,  l'excès  ou  le  défaut  de  longueur  de  la  trompe,  la^ 
|tmlf9ie«  le  spasme  de  ses  fibres  musculaires,  l*engorgement,  le  boursoufle - 
lïietit  et  les  ulcérations  de  la  membrane  muqueuse,  rendurcissement  de  son 
partlton^  le  resserrement  de  son  orifice  interne,  toutes  les  altérations,  les  ano- 
liMlîeSy  en  un  mot,  qui  ont  été  signalées  par  les  auteurs»  puissent  y  donner 
ïitti.  Pour  ma  part,  ]*ai  eu  occasion  d*observer  deux  cas,  qui  lous  deux  sont 
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rapïKutés  dans  Ice  Bulletins  de  la  Sùciété  anotomique,  dans  lesqfiieb  b  1 
éUît  obliliTée  cnlrc  le  pomt  où  l'œnf  s'^lail  déveloï>pé  el  rorifice  mlfruf  d^V 
canal  (').  Enfin»  en  se  rap|>elaiil  ranomalie  singulière  signalée  par  W.  G.  Ri* 


(M  l/oM  il  (•ration  iIp  la  trompe  est  un  fait  assez  reinarqualilo  dïins  le  cjif 
occupe,  (jour  que  ya'w  crue  devoir  clrerelier  si  beaucoup  tl*i>b«cr%atciiT«  r»T;^ifTTt  mi 
tiGO.  La  |)lnpuri  n'ont  pas  noté  l  état  d'iinperméjil)ilitë  ou  de  perniéUiil»!  '"V* 

Quelques-uns,  au  contraire,  ont  ilingré  leur  filteulion  sur  et  point.  An  II, 

]u  77)  cite  une  obnervation  du  dt>cteiir  Perti,  dnns  loquclli^  roblltémtiott  iM»«aaiÉ0 
lia  reîBerremenl  cxlrèiiiê  de  Ift  tniiupc  doit  être  nt»lc. 

Dans  l€  mémoire  de  M,  Bret^rljel  Éur  ta  groiis^îssc  intcrstiikillc,  )'âi  trouvé  plaiinn 
Inits  où  l'oMUération  de  l'ouverture  utérine  est  au^^i  ^ig^tialéf*  Bans  rohft^nttîit  <li^ 
mitniquée  h  M,  lïrjwchet  par  M,   Mayer,  où  le  fœtus  s'étail  J       '  '        fn  ^frtt^ 

lu  Irompe  qui  traverse  l'épaisseur  dCj^  parois  uténnes,   M.  M  art 

quer  que  ta  trompe  droite,  dUatéc  h  s?i  portion  frangée,  *e  mr^  la 

utérine,  et  était  tu  fin  eofirpli^terneul  olïlîîérée  h  trois  [ignos  de  ço  \ 

lA  trompe  ynnçhe^  dans  laquelle  l'œulf  seiait  développe,  était  |>l  i  lUiMbur  jl 
mai^e  rf)ort)ide;  mais  k  partir  de  ce  points  son  canal  n<?  se  contiiiu«it  pti Jflfi*!^ 
cavité  de  Vutérus,  11  ajoute  qu'il  est  très-vraisemtilable  qu'il  ettstail  anàen^f^^ 
rififtertion  de  la  trompe  v^auctie  une  induration  dan^  ta  substance  de  la  matrin,  N*^ 
n  élé  cause  di^  l'occlusion  de  t'orittce  de  cette  trompe,  et  a  mis  oMack  oê  pmÊÊ§f^ 

M.  Scïimidt  rnp porte  que,  dans  un  <<t»t  dr  grossesse  inler«lîtlrtk  de  «ii  «nDite,r^ 
lice  ïntenirde  la  trompe  droite  cHait  atisohinient  fermé  (c'était  dnns  1«  pottiM Âllk '^ 
l'uivruà  que  t'ti'uf  s'étoit  développé). 

M.  Menière  (Arthives,  juin  183GJ  rapporte  un  cas  de  grrossessr  inlentUM  4l*^ 
loppée  dan»  la  corne  puctie^  et  il  dit  que  la  partie  interne  de  la  trompe  fH^^ 
i  mï>crinéabk»» 

M,  (îaiile,  dans  un  cas  semblable  {Journal  heMomadaire^  U  l),  contlaU  qat ta  In^l' 
droite  n'avait  point  d'oriliee  utérin. 

On  trouve  dans  Ic^  Anfthes  un  autre  cas  dMiémorrhaffie  morlcllr  pmdaÂ^  1""*"! 
^0S8e«8e  tubuluire.  L'uuteur  ajoute  t  «  Lo  trompe  (gauche  (c'est  la  trompe  i«ptw*j 
formait  un  wic  LHinsislaut,  membraneux  ;  son  eulremité  libre  embrftuait  rt  U^ 
l'ovaire.  Au-de!isous  de  8?i  dilatation,  et  du  côté  de  l'utérus»  son  i  i'Bfl|l'**' 

ment  oblitéré,  de  sorte  qu'il  fut  imposiiible  de  pénétrer  par  lA  dao 

Je  pourrais  eiLer  un  pluiv^rand  nombre  de  faîtè  ;  mAÎa  ceilt<et  ^nm  i  !  \^fmt^^ 
bien  couslaler  que  l'obliléndion  de  la  troujpe  me  rencontre  quelqui d  ^  .  t  liiiii*** 
eitra^utérines. 

Lorsquen  rencontrant  une  fyrosses^e  tubnire  on  trouve  en  même  temp»  1»*^'^ 
oblitérée  entre  l'œuf  et  Tutérus,  il  parait  naturel  de  petifcr  que  %\  Poviilr  A  i* •■JJ* 
dans  le  Irrijet  qu'il  ileviûl  parcourir  patir  >e  rendre  à  la  malrice,  c'est  qu  «■  l'I^U 
mêranique  s'e?t  oppoi^é  k  mn  passa^^e,  et  que  cette  oblitération  c^t  la  cause  ilr  «^^ 
dutis  la  marche  de  l'ovule.  Au».4i,  pour  ces  ca»  an  inoini^,  la  cîiw*e  de  la  s^rvmttÊÊ^f^ 
me  parait  aiisez  clairement  indiquée.  Malï;  depuis  quand  cKiftail  irit.  «ddUêni^'J' 
eUi' antérieure  ou  pr,stérieure  à  la  cnneeplion?  D'aprèii^  les  idée» 
pur  le»  physiologistes,  roblit/Talion  fies  trompes  est  une  cansr  i 
et  lorsqu'on  la  rencontre  chci  une  femme  enceinte,  il  e«t 
etwtait  avant  la  conception  :  car,  elle  exii^tant,  le  tluidc  ^*ini> 
%iiH»  par  laquelb*  d  ptiis^ie  arriver  jusqu'à  l'ovule,  et  eeliu-ii  i 
Eitminons,  cependnnl,  jn^^qu'â  quel  point  cette  opinion  est  In  «eti» 

LVdditération  d'iio  canal   revêtu  ii  l'intérieur  par  une  men 
avoir  lien  que   par  la  coaf.niïalion   d'un   liquide  sécrété,    Ii  i 
p.'iroi*,  ou  radb^****»*''**  de  ces  mi^mert  parois.  Dan*  Tun  et  r«ulrç  de  te*  (^  dl"**^ 
po4er  une  inflttnmiation  prralable,  t)r,  éaus  aucun  de»  fait*  uienlioiifié»,  Jr  «"^^  '^  Ç 
pendant  le»  premiers  jours  qui  ont  ^uivi  le  coït  fécondant,  les  foiniws  ««M  «r 
phénomène»   pnrticulier^.    Si  l'on  suppose  cette  inflammation  à  I  ctal  lat/^ 
rMWe  p*«ir  se  faire  Kentir,  il  fnut  admettre  alors  que  se»  progri^f  ont  ét^  trH» 
qu'elle  n'aura  pu  produire  l'oblitération  ùt$  parois^  ^uel  qn»  $mi  [o  nioda  et  i 
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chard  (lOî.  page  56),  on  peut  supposer  que  1  œuf  fécondé,  et  déjà  engagé  dans 
W  papillon  tenuînal  do  la  irorîijie,  puisse,  en  clieminanl\ers  ruiériis,  s'échapper 
par  une  de  eus  tmveiluiea  accklenlclles.  et  loinber  daiLs  la  cavité  a bdouiinale. 


tioti,  qu 
Joui  *jù\ 

r- 
«î" 

qu 

m! 
V 


ftu  hdut  d'un  Icftips  plus  mi  moins  long  :  or,  c'est  au  plus  Urd  vrrs  le  diiièmp 

l'f'Mik*  arrite  timu  la  miitrice.  tl  Tint  que  ce  soïl  dAnnee  cnurt  espace  de  toirips 

niJilicin,  pui»  To bUti< ration f  aient  eu  lieu.    En  admetliiut  iiiùnie  cette  h^ptn 

ltti*n  .i^sifrner  une  cnuie  à  celte  p|p>;rncisie  de  la  tnimpe,  et  les  ptirlisans  de 

iunns  n'ont  pas  hésité  à  dire  qu'elle  eUil  produite  par  l'irritation 

lié  dont  tout  lappareil  f^cnitiil  cit  le  siépfe  k  ei^ltc  é|jiM|ue»  fwir  un 

u'dijï  ii4iri>iji  t\e  l/i  troifipej  enfin  pair  l'arrivée  de  l'ovule  lui-ruéuie.  A  ccUt? 

>at  A  fuit  hvjiothétiiiuè  je  ne  rtf^pondr^ii  que  par  un  f^it  :  e'cbt  ipiedans  quel- 

'ri,  ol»ii*rvalion5  eonsipnées  dans  le  mérnmre  de  M*   fire.scliel  et  dnns  quel- 

ne  ii*r»t   pas  ftculement  1a  trom(w>,  siège  de  la  ifrosicasc.  qu  on  h  Irautct 

li?  encore  celle   du  eôti-  opposé,  Pour  ces  cah»  au  iuoiuiç,  on   ne  peut  donc 

Que  le  *pt.^tiie  des  paroiji  ou  l'irrilation  priMluile  pj^r  le  pttssuge  de  To^ule 

'    '    '  1^iér<4lion  ;  il  fitul  donc  croire  qu'elle  eii&l4iîl  aupuraviint. 

nniureUemeJit  cetlc  conséquence»   c'i**t  que,  ioulrairemcni  à 

tn.  ij».  iri  .idtuitie,  Il  n'est  pns  néce**ttire  que  le  sperme  pas^e  j^uece^sivemenl 

«î  et  la  tn>u»pe  pour  arriver  jusqu\i  l'ovule  et  le  féconder.  Celle  (Kinrlu^lon 

irttj.r  certiîns  fttiU  qui  sont   réprouvés   comme  tnexActi;  av^^v  elle,   nous 

r  couimeiit,  chez  certaines  femmes  en  Ira  va  iU  on  a  pu  reui-mitrer  loc- 

lu   museau  de  tani'he;   comment,   cher,  d'aulret,  la  fécondalion  a  pu 

ail  eu  qu'une  iiilroduction  fort  incomplète  du  mcmhre  viril»  leîi 

i  virginité  persifla ul  encore  au  moment  de  raccuuchemeat. 

Alor»  eiptiquer  la    conception?  Sans   û(}optêr  lu   théorie  de   Vaura 

.i\%  madame  iUiivîiif  M*  Du^^ès,  ont  pensé  qu'il  Buninait  qtic  le  sperme 

•1  VA^iu  pour  que,  par  rabforption,  il  lût  entraîrié  dan»  le  torrent 

I    par  lui  il  1  ovaire,  où  la  fccondutiou  s  opérait.   GeUè  h}polliêaiet 

.le  toutes  les  anomalies,  n'est  ba^ée^  il  faut  bien  le  dire,  sur  aucun 

>  &ur  uucuoé  expérience  dircct«,  ot,  de  plu^,  se  trouve  en  cxtnlradiction 

ri«chi»fkl|eÂ  detovologi&les  modernct^  mumà  ne  m'y  orrôLcriLi-jê  poi  plu«  louif- 

M   pourrait  poulnUre  jet4^r  quelque  jour  sur  la  question  qui  noui 

«namiuilere^,  teU  que  la  truie,  la  vache»  etc.,  La  trompe  n'est  pftf 

I  ijiii   ctAltliâsti  uu  pus^a^e  au  ëperme.  M.  Gartner  (de  Copeiihtq^uej  axtdi 

cheji  ce*  anîtuaui  il  e\i>tait  un  canat  particulier  qui,  d<»a  parUe»  eUcrncs 

,.  ntttit  Jusqtie  ilans  répaiîsSè^ur  de*  li^amcnU  larges.   Eu  IS20,   il 

Hlement  avec  M.  de  Blaiiiville.  il  lit  de  nouvêllèit  rechercbes,  dont 

I  consigné  les  reiullais  dans  les  Hallcùns  dû  ia  Suctéif;  phiiorH^i* 

109, 

■  '--'  Mirnt  uu  vaj^in  de  jeune  truie,  on   peut  dérouvrir,  dit  M.  de 

ulier,  qui,  ayant  son  orifice  extérieur  de  cjiaquc  coté  du 

,..   a.iUJ*  I  épaisseur  dej  libre*  muscuiaircj  du  vapiu,  «?  rétrécit 

I,  mais  ne  »e  continue  pas  moins  dan?  repat&»eur  des  hbrus  de  la 

II*  cor|iA  de  VuLcruâ,  rabaudoune  ensuite,  et  Mi  pnrte  parai hdemeul 

nU*,  dans  répjii^**>ur  du  U^auieut  lar^e,  u  peu  près  jusqu*»!  Tori- 

I  il  se  perd  en  parai&»aul  «s'épanouir,  ou  se  subdivini^r  en  deux  ou 

nU  qu  II  devieat  fort  dtlficilc  de  distiuirtKT  des  vaiiiseAui,  cl  surtout  du  tissu 

t  UsAmeAl  iiirge. 

11.  é9  lUtiiiidie  ftt  dit-il,  vainement  cherdié  de  pareit«  canaut  chez  lei  femmes;  il 

n'en  4  poi*!  n-fii'ontré.  ï/rinnloirie  rend  probal^ilc  ccpeiidanl  leur  existence  dan»  l'esi^èce 

te  acquiert  de  nouvelles  forces  quand  on  rapprc^che  cè   faif 

I   a  préseuléâ  rAcadèiniedc  médecine  (JrcA.  deméd,,  1826) 

Il      1   ^le  dauH  la  :$cience,  quoique,   cUo^'  lassct  siug^ulière,  DuUu> 

M     ,j      luijiiiau  [Tmifé  dvs  muladies  des  frmmcs  (/russes,  t.  I,  p.  J2), 

i-icurt?.  luii  que  lu  trompe,  arrivée  â  la  corne  de  la  matrice,  se  séparait 

.  dont  run»  plus  gros  et  plus  court,  s'iasérait  dans  le  fond  de  la  ma* 


C\i 

a'i 


rici 

quii    fi  (  * 
lait  é'^^ 


Vén^ 


t 


I  V*  —  Tpaîtem©nt- 

Il  Êât  évident  qae  dans  hs  premiers  amis  de  h  gifjsiesse,  lors  fiiéme  tp'm 
auratl  ^lé  assez  heureux  pour  acquérir  la  ccsrLitudti  que  i/œdr«*e5l  déielofipl 
ailleurs  que  dans  Tutérus,  it  n*y  aurait  aucune  opéraiîoii  a  lenier.  A  wamm, 
cependant,  dans  ce  cas  oa  devraîi  avoir  recours  aux  saignées  abondasla,  prul» 
quét%  dans  le  double  but  de  provoquer  la  mort  du  fœtuîj,  ei  Ut*  pnh«îf  pfiif- 
^ireaii^i  une  congestion,  nu  afflux  trop  considérable  de  lêBUg  ?ers  bfioloà 
Tceuf  sî*cst  développé.  Il  me  paraît  évident»  eu  eiïet,  que  noti-teulenieût  liih 
blesse  toujours  crots^sautc  des  parois  du  kyste,  niaj^  mmni  h^  c&oftaïkm 
IcïCales  si  ordinaires  pendant  la  grossesse,   contribuent  |  eu  iTudre  pi»  té* 
qiientes  les  ruptures.  Les  saignées  pratiquées  dans  les  limites  iDdiquéff  fttk 
saule  générale  de  la  malade  seraient  donc  ici  réclamées,  d'autant  |>lia  fi'ûi   i 
n^auraU  pas  à  craindre  leur  tnlluenee  fâcheuse  sur  la  vie  du  fo^ttts,  â  aan   * 
êlaot  ce  qui  pourrait  arriver  de  plus  heureux:  peut*<^ire  ce  dernier  réjohn 
pourrait  il  être  obteuu  ^  l'aide  de  secousses  électriques  dirigées  sur  les  jur^^ 
du  kyste*  Si  l'on  ne  peut  mettre  obstacle  au  développement  iaceit^iH  du  ksm,    \ 

trkc^  cl  Taulfe,  p^liis  étroit  «t  pluji  ton^^  allait  ae  tarmiui^rau  cùI  ptè«  du  «o«  «eifrr  m 
terne,  w 

De  Gnskt  {Opeta  omniHt  p.  21  S)  croît  «toir  rencontré  cbez  la  temmféa4 
semblables  l  ceux  liécriU  jmr  M*  tiJieiiner  ((Îl^  CapcMitiag^uc)  thcï  rertAinii 
Enliii*  «ladame  Boiviu  dit  ti^nir  ïu  des  fait»  amilogui-i  au  canal  bïfur^tift  M%^  ' 
bc4|ue. 

Pour  ces  eftî|  au  moins,  U  çsi  pi^rmia  die  suppo^ur  que  la  conccplioit  pttA  iiià  is 
lori  m&me  que  l'nriîlce  interne  de  la  trompe  serait  compté tctnent  olïlîléci*  Oe,  é, 
fommv  le  dismit  Mîniriceaii  ri  Diiburciis,  doril  le*;  Aiittuirs  modernes  p3rai**f^BÎ  it«^' 
oublié  les  recherclies,  de  pan  ilU-*  Antimalk-s  se  rencoiUrak-nt  assez  soufcni  i  w 
époque  où  \ûS  diBsection»  étaietit  benucuup  plus  rares,  il  faut  en  conclure  que  «  k*P- 
teurs  de  cette  époque  ont  méconnu  cette  disposilionj  c^&si  qu'itâ  n'ont  pas  fitrlgéhifl* 
recherches  dans  ce  but. 

Je  tenniiierai  ces  réncsion»  en  rappelant  un  fait  que  M.  Harafiud  a  eonsiffn^  éÊ»^ 
tome  11  du  Joiêf^iaf  hebdomadaire^  année  1829, 

Une  jeune  Itlle  de  vingt  et  un  ans  ïuecoinba,  a  la  Charité,  kU  suite-  d'une  om  ^* 
lé b raie.  A  l'auïopsie,  on  trouva  que  l'ukVus  offrait  le  volume  de  celui  d*aiie  1*»^ 
enceinte  d  environ  h%  semaines.  Sa  e^iviié  a^rrandie  était  occupée  par  une  fêiasm  mt^ 
brane  de  même  forme ,  et  drins  laquelle  nVfi»tajt  aucuue  ouverture.  Le»  tiûhiftÊK0tm 
te»  parois  pouvaient  être  raeilement  rotnpoeiî  j  elle  renfermait  %  ou  à  onrei#lfri'^ 
jaunâtre.  Il  n'etistall  aueunt-  trace  de  rorifice  ïntérieiîT  destroTnpes*  A  tenr  <ii>*"''' 
libre  elles  étaient  également  oblitérées  Lea  ovaires  avaipnl  pltii<^  d'un  pouce  éamk*'^ 
ùv^  leur  long-uenr.  Leur  surface  présentait  lei  traces  de  plunivurs  ciestricei.  Î4W  ^^"^ 
eontenaient  tlan^  leur  intêrteut  un  corpâ  arrondi,  d'un  rouge  bniuitrc  (v ériM  ^^^ 
jaune),  et  dans  pluiiienrâ  endroits  PiUtaient  de  petite»  poches  fibreufte»^  a  pareil  Iw*^ 
et  revenue!  sur  elle^-mémes.  Plusieurs  peUtâ  eorp»  ovoïdes  de  La  ^ros«eur  d*fiu  fnii  ^ 
ehèneviii,  apnt  de  la  ressemblances  avec  dei  of  ules,  e:sl»taietit  le  lotig  un  tnj0^  ^ 
trompes  et  dans  Téparf^eur  du  liiramenl  large. 

Cette  observation  nom  oflre  ceci  de  remarquable  :  cV»t  qup,  malgn^  une  obîiltfiW 
complète  des  trcimpei,  cm  a  trouvé  lc«  org^ne«  de  la  généra Liiin  dan$  un  état  umbU^^ 
celui  que  l'on  obtcrve  lonsqu'un  commence  ment  de  travail  générateur  a  en  liev.  ^ 
n'en  Urerai  eependanl  aucune  conclusion  «lireete^  mais  je  ne  peut  mVmpécher  et  *«•• 
Iftîre  remarquer  combien  il  conArme  les  idées  déTetoppées  dans  ce  rapport,  (lUppii*^ 
^  Caxeaax,  extrait  des  Bulletins  de  la  Société  anatomique,) 


> 
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est  évident  qu'il  faut  proscrire  à  cette  époque  tonte  opération  qui  aurait 
Dur  bat  d'extraire  l'enfant  du  sein  de  sa  mère,  opération  qui  serait  au  moins 
iissi  grave  que  l'accident  que  Ton  redoute.  Dans  les  premiers  mois,  lors 
lême  que  la  rupture  spontanée  du  kyste  ferait  craindre  une  hémorriiagic  mor- 
die,  il  n'y  a  rien  à  faire  qu'à  employer  les  moyens  généraux  propres  à  prévenir 
'abondance  de  l'épanchement  :  repos,  réfrigéranis,  etc. 
Si  la  grossesse  »tra-utérine  bien  constatée  est  arrivée  à  une  époque  voisine 
a  terme,  et  qu'il  y  ait  un  commencement  de  travail,  la  déchirure  du  kyste 
Blneore  à  craindre  par  suite  des  efforts  d'expulsion.  Faut-il,  comme  on  l'a 
t^bilavec  succès,  pratiquer  la  gastrotomie?  Sans  doute,  si  Ton  n'envisage 
{oellDtérétde  l'enfant,  la  question  est  résolue  bien  facilement.  Mais  la  vie  de 
m  nère  n'est-elle  pas  presque  certainement  compromise  par  cette  opération. 
Plus  oomnient  y  décider  la  malade  à  une  époque  convenable,  lorsqu'elle  ne  se 
doua  pis  du  danger  qu'elle  court  en  la  refusant?  Gomment  s'y  décider  soi- 
mènelofsqu'on  en  prévoit  les  conséquences  possibles,  quand  l'observation  a 
apprii  toote  la  difficulté  que  présente  alors  la  délivrance,  et  quand  on  réflé- 
ddtà  hnëce^lé  où  l'on  se  trouve  de  laisser  dans  Tabdomen  ouvert  un  vaste 
Iqile,  dont  l'inflammation,  la  suppuration,  si  longue,  si  difficile  à  tarir,  com- 
ppomettroot k  elles  seules  la  vie  de  la  malade?  Dans  ce  cas  même,  qui  doute 
VW  aï  l'on  avait  un  moyen  propre  à  suspendre  ce  travail  commencé,  l'huma- 
nte Jenit  DD  devoir  de  l'employer  ?  dit  M.  Dezeimeris  ;  et  je  partage  compléte- 
■KDt  cette  opinion.  Or,  parmi  les  moyens  propres  à  enrayer  les  coniracllons 
■IMki  ordinaires^  je  n'en  connais  pas  de  plus  héroïques  que  l'opium  à  haute 
'on  dooDé  en  lavement^  et  certes  je  n'hésiterais  pas  à  l'employer  en  pareille 
cnoDKaDce. 

Sf  Ottlgré  son  emploi,  le  travail  continuait,  on  serait  autorisé  à  pratiquer  la 
S^^'^Momie.  C'est  ordinairement  à  travers  la  paroi  abdominale  qu'on  pratique 
■^*iioQ  du  kyste,  et  le  lieu  d'élection  est  le  même  que  dans  l'opération  césa- 
•**€  ordinaire  ;  mais  lorsque,  pendant  les  efforts  d'expulsion  de  la  femme,  on 
l^b  tdte  par  le  vagin,  il  y  a  certainement  moins  de  danger  à  pratiquer  une 
'*^>tQn  à  travers  la  paroi  vaginale.  La  version  ou  l'application  du  forceps  ter- 
^'^^'^^A,  au  besoin,  l'exlraciion  de  l'enfant.  Dans  deux  cas^  dont  l'un  est  attri- 
''^  ^  Unverjat,  la  femmc'ei  l'enfant  furent  sauvés  par  une  semblable  o|)éra- 
"''l'îdaos  trois  autres  cas,  rappelés  par  Burns,  l'enfant  fut  extrait  vivant,  mais 
*•  *4ie  mourut. 

Si  enfin  la  prolongation  du  travail  avait  produit  la  rupture  du  kyste,  il  est 
"**diHileux  que  la  gastrotomie  puisse  être  suivie  de  succès.  On  s'occuperait 
^ïhidde  modérer  l'abondance  de  l'hémorrhagie,  et,  ces  premiers  dangers 
T^^i  J'art  devrait  employer  tous  les  moyens  propres  à  prévenir  et  à  com- 
'*''«  te  accidents  inflammatoires  consécutifs. 
Wsles  phénomènes  primitifs  une  fois  calmés,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  rupture 
''•Pte,  il  est  évident  que  l'art  peut  intervenir  pour  prévenir  les  accidents 
'^•fculilg  que  nous  avons  énumérés,  et  qui  compromettent  si  gravement  la 
^ntéet  même  la  vie  de  la  femme.  Après  la  cessation  des  accidents  inflamma- 


IdiriSt  il  faut  mmw  attf^ndre,  el,  svitout  àprèi^  b  rafituri!  du  kyinr,  m 
tâisr  d'agir.  Dans  œ  cas,  en  clTet,  le  temps  nécessaire  à  b  ronmatloa  dfl  littp 
iivcan  qui  iHivelopp^  ks  parties  déplaci^es  esl  assez  long;  les  adliér«iiri^ ^ 
riiniîïHCTit  aux  parlie»  voisines  demandent  un  c^riain  tenif»  pour  se  CiirmiT.ii 
jj  y  aurait  grande  tém^Tiié  h  troubler  ce  travail  salnlaire  |itr  tmeopùraÉv 

inopF)''^^*!^^* 

Lifs  nssoorces  que  rari  préseîite  dans  les  grossesses  eitia-tiièrliisaMifiiiei 
fartent  s<ulvan!  les  cat;.  Quelquefois,  en  effet,  un  travail  élifniaalDiltai  i$ 
commencé,  rinflammatirin  s^est  emparée  deiï  fi'*gumentH  plioib  an  éeiiiL  4t 
h  tumeur  ;  Tabc^ï^s  »*eât  forint,  il  nt  s*agit  que  de  ToutHr  ôti  d^agnulîi  1* 
de»  di^bridemeiUs  convenahle«i  les  ouvertures  qui  m  sont  faîteâ  ^iMitiuatail 
crest  ensuite  un  vaste  àhcèn  qn'ïi  îàin  vider  et  modifier  par  tcu.^  lei  aiPfaii 
convenables. 

Si  !es  pat  tics  du  fœtus  étaient  aiTÎvées  dans  ta  vessie,  el  que  le  cMkÊfhwaf 
en  eiU  ûminé  h  terititide,  on  aurait  à  pratti|Qer  la  taille,  suit  par  rii||iq|Mft 
mh  [ur  te  vagin. 

Eniui,  une  femme  se  présaUe  portant  depub  une  ou  plam^m? ml^  ■ 
îœim  t^xtru-uteriu.  L'art  peut  il  quelque  rhim?  fiour  elle!  Si  ettlCgnnflK*^ 
pour  la  femme  une  cause  de  vive^  souffrances»  et  qu'elle  k  mcUe  ftusTm* 
possibilité  de  su  If  ire  h  ses  besoiiiB,  sî  surtout  la  tumeur  pMil  être  kdkmm^ 
attaquée  par  le  \'dgn\,  nul  doute  qo*il  ne  faille  praliqoer  r»DdHèti 
Miiâ  Kl  la  femme  eM  du  reste  assez   bien  portante,  ent-tl  prudente 
dani  le  bol  de  prévenir  leîi  acciilenïs  auxquels  pmbableinent  plïu  tué  «■» 
femme  sera  exposée  ?  Peui-ou  espérer,  par  une  opération  pruiii^nie  «  wÊÊm- 
diijue,  extraire  le  fœtusi  en  masse?  (^etie  dernière  question  e^ït  ptun  éffitfir  i 
résoudre.  Dans  un  cas  de  cette  espèce,  où  la  tète  du  fœtus»,  couime  t^acbic^  ^ 
détroit  supérieur,  était  parfaitement  sentie  à  travers  la  paroi  (wgiéfkurf  «*  ^ 
périenre  du  vagin,  j'ai  vu  le  professeur  P»  Dubois  se  décider,  malgré  nu  Vtt 
Tïve  opposftion  de  plusieurs  consultant.^^  à  inciser  largement  ta  paroi  v^Mf. 
ainsi  ^^uc  les  [larois  du  kyste,  se  proposant  d'appliquer  le  forceps  sar  li  i*i  ^ 
de  Textraire  en  totalité.  Les  parais  du  kvsle  et  du  vagin  étant   incisé»,  fl» on^ 
s'apercevoir  qu'il  existait  une  adhérence  intime  entre  les  pamis  tin  Irslf  <f  ^ 
tête  fœtale,  ei  l'on  fut  obligé  de  renoncer  à  continuer  l'opération.  Efleee/Sw 
pas  cependant  sans  résultat,  car  elle  fut  suivie,  au  bout  de  quelques  joois»<f"'* 
fonte  putride  de  toutes  les  parties  molles  du  fœtus;  les  os  du  sqoelcïîe#*f^ 
furent  peu  h  peti  eitratts  5  Taîdc  de  longues  pinces  et  d'iajectiaB  i**^^ 
répétées;  les  parois  du  kjste  revinrent  peu  à  peu  sur  elles-iiié(ncs;iïB«'^*^ 
n'y  eut  plus  rien  dans  la  cavité,  les  paroisse  déler^crent,  roiivertare se feiwi^ 
et  deux  mois  après  la  malade  fut  complètement  guérie.  Au  moment  de  l'ôf**" 
lion,  la  malade  était  enceinte  de  vingt-deui  mois. 

Ceiti;  conduite  devrait  être  imitée  dans  un  cas  semblable,  surtout  sili?»^ 
de  la  femme  était  visiblemenl  altérée. 

L'incision  par  le  rcctotn  a  été  pratiquée  dans  quelques  cis  où  U  tnlTeW^ 
Qbljténêe. 
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Enfia,  si  le  fœtus,  situé  très- haut  dans  l'abdomen,  éiait  inaccessible  par  le 
fign  oa  le  rectum,  la  gastrotomie  serait  seule  praticable  ;  mais  Topération  doit 
alon  ttra  considérée  comme  une  ressource  extrême  à  laquelle  on  ne  doit  re- 
onirlr  que  lorsque  la  ?ic  de  la  malade  est  sérieusemeut  menacée. 


CINQUIÈME  PARTIE 
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ou  I«.%BORUElJ3l. 


Sien  que  raccouchemcnt  soit  une  fonction  naturelle,  et  que  le  plus  souvent 
es  nnoiircesde  l'organisme  suffisent  à  son  accomplissement,  il  est  une  foule 
le  dramMinces  qui  peuvent  troubler  l'œuvre  de  la  nature,  la  rendre  difficile, 
iangereott,  ou  niôme  complètement  impossible.  C'est  à  l'exposition  de  ces 
diiBcoltés,  de  ces  dangers,  et  plus  particulièrement  à  l'indication  des  nnoyens 
Ae  la  prévenir  ou  d'y  remédier,  qu'est  consacrée  la  cinquième  partie  de  ce 
firreoà  nous  exposerons  les  difficultés  et  les  accidents  qui  peuvent  compliquer 
Tiocoflchement  et  nécessiter  Tintervention  de  l'art. 

Les  causes  qui  rendent  ruccouchenient  difficile,  im|X)ssible  ou  dangereux,  ei 

^  dès  lors  nécessitent  riiUervention  plus  ou  moins  active  de  Taccouclieur, 

sont  nombreuses  et  varices,  et  sont  loin  d'avoir  toujours  le  même  mode  d'action. 

Icônes,  en  effet,  n'agissent  qu'en  affaiblissant  ou  en  exagérant  les  forces 

nécessaires  à  l'expulsion  du  fœtus  ;  les  autres  constituent  un  obstacle  à  cette 

opolsioD,  en  donnant  lieu  à  une  disproportion  entre  les  dimensions  du  canal 

P^^  et  le  volume  du  corps  qui  doit  le  traverser,  et  rendent  ainsi  inutiles 

■tt  cQQtractions  les  plus  énergiciues.  Knfin,  dans  les  conditions  en  a|)parence 

'^Pta heureuses,  on  peut  voir  tout  ù  coup  se  manifester  une  foule  d'accidents 

fl^'i  par  leur  gravité,  peuvent  compromettre  les  jours  de  la  mère  et  de  l'enfant. 

^Bsle  rapport  des  causes  qui  peuvent  ainsi  troubler  rœu\re  de  la  nature, 

^  Wi  donc  distinguer  dans  raccoucliemenl  laborieux  trois  groupes  différents  : 

^  iBGOQchements  rendus  difliciies,  impossibles  ou  dangereux,  |)ar  l'insufCsance 

^''ocès  d'énergie  des  forces  ex  pu  Isives  ;  2"  accoucbemenls  rendus  difficiles, 

'^'^iîbles  ou  dangereux,  |)ar  des  ol)stacles  qui  s'opposent  à  l'expulsion  du 

^"^f  S*' enfin,  accoucbements  coinpli(|ués  d'accidents  assex  graves  pour  corn- 

'''''Mtre  la  vie  ou  la  santé  de  la  mère  et  de  l'enfant 

te  résene  plus  particulièremeut  le  nom  à*accident  de  racooochemeDt  à  tout 
piM)iQène  morbide  capable  d'amener  rapidement  la  mort  de  la  mère  on  de 
'^>iaot.  Ces  accidents,  en  réservant  à  ce  moi  le  i 
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de  lui  donner,  sont  beurcuscmpnt  peu  oonibreux;  du  côté  de  la  mère  oQ  compté, 

comme  accidents:  l=*  l'éclanipsie  ;  T  les  ruplures  de  *ulérus;  Z*  les  bémufrlu' 
gies  Du  cùu>  du  fcctus  un  seul  accident  ^hi  k  craindre,  c'est  la  procideotcdo 
cordon  ombilical  et  sa  compression. 


CHAPITRE    PREMIER 

ACCOiCHEME.\TS    RENDUS   DIFFICILES»    IMPOSSIBLES    OU     DANGEn£Cl«  PU 
L'IKSIIFFISANCE  OU  L'EXCÈS  D  ÉNEEGIE  DES  FORCES  EXPCLSHES 

Il  est  une  foole  de  cas  dans  lesijnels  la  posii ion  est  favorable,  les  orgwoi» 
la  mère  et  de  renbnl  sont  bien  cnnforniés  ;  dan.s  îesqnelsî  raccoucbemMl  ■? 
présente  aucQtie  de  ces  conjjïlictilions  graves  clo ni  nous  parlerou!»  plasiatl»d 
qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  d'acconcliement  contre  nature  ;  et  cependioAl» 
différenls  lemps  qui  le  consttiucnt  peuvent  ne  pas  s'accomplir  aiec  Iccilin**' 
ia  régularilé  oïdinairrs.  Or,  tout  seinlile  si  bien  calculé  dans  les  œwms  i^ ^ 
nature,  que  le  moindre  écart  suffit  ponr  nuire  à  leur  acconiplissenjeitt:trop<lf 
lenicnr,  trop  de  rapidité  dans  la  m^ircbe  des  plténomènes  de  PaccoodlCi'^ 
peuvent  également  imire  à  ta  mère  ou  à  l'enfant,  el  nécessiter  aussi  impèricoi^ 
ment  riuterveniion  de  t*arl  qu'une  liémorrhagie  ou  un  rétrécissement  dû  b»"'* 
Nous  croyons  donc  faire  clmse  ulile  en  traitant,  avec  un  peu  plusikiWt' 
qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent,  des  causes  et  des  moyens  de  prévenir  !"•»' 
lluence  fâcheuse  que  peut  avoir  la  lenteur  excessive  ou  la  marche  iw\\  \H^àfii< 
du  travail  de  raccoucbemenl. 


ARTICLE   PREMIER 

LENTEUR  EXCESSIVE  DU  TRAVAIL 

En  indiquant,  page  28/i,  quelle  était  la  durée  ordinaire  du  IraiA  w*^ 
avons  eu  soin  de  faire  reniarf|uer  fine  raccoucbenienl  se  prolongeait  «■«*  •* 
delà  des  limites  faées,  et  quedii-buîtou  vingi  heures  de  durée,  siirWi^** 
les  primipares j  ne  pouvaient  être  regardées  comme  intjuiéiantes;  nmhwSO 
les  fois  qu*il  s*esl  écoulé  plus  de  vingt-quatre  heures  depuis  le  commcMcai^ 
du  travail»  il  peut  en  résiiUer  [>our  la  mère  ou  Tenfant  des  accideott  «W** 
qu'on  doit  toujours  chercher  à  prévenir  en  détruisant  la  cauae  «le  celle  l**»**" 
-excessive. 

Dans  raccoucheraent  normal,  les  phénomènes  s*accomplis$eiit  arec  un^tv' 
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qae,  sous  le  rapport  de  la  durée,  la  période  de  dilatatioo  do  col  est 
pakioD  :  :  2  ou  3 :  1.  Il  est  bon  de  noter  que  la  lenteur  du  travail 
I  sentir  durant  le  premier  ou  le  second  temps,  et  que  dès  lors  cette 
n'existe  plus.  Celte  distinction,  qui  pourrait  servir  à  établir  une 
i  des  causes  qui  retardent  Taccoucheinent,  si  les  mêmes  ne  pou- 
sentir  leur  influence  à  toutes  les  périodes,  mérite  cependant  d'être 
rapport  du  pronostic:  car  si  la  première  période  peut  se  prolonger 
,  la  seconde,  au  contraire^  ne  peut  dépasser  certaines  limites  sans 
re  beaucoup  la  i*anté  de  la  mère  et  souvent  la  vie  de  Tenfant.  Celui- 

1  an  moins  une  fois  sur  quatre,  quand  la  tête  séjourne  dans  Texca- 
le  sept  à  huit  heures  après  la  dilatation  complète  et  la  rupture  de  la 
iux,  tandis  qu'il  résiste  presque  toujours,  alors  même  que  la  prè- 
le se  prolonge  quarante,  cinquante,  soixante  heures  et  plus  (').  Les 
oOeris  par  la  mère  sont  aussi"  presque  nuls  dans  ce  dernier  cas  : 
aade  fatigue  causée  surtout  par  la  privation  du  sommeil,  et,  chez 
nerveuses,  une  grande  irritation,  du  découragement,  un  effroi  très- 
MWt  à  peu  près  les  seuls  inconvénients  qui  en  résultent  Du  reste, 
lie»  la  douleur  revient  à  des  intervalles  réguliers,  et  le  travail,  quoi- 
ib  cependant  des  progrès.  Mais,  lorsque  la  période  d'expulsion  se 
idk  de  dix  à  douze  heures,  on  voit,  en  général,  la  douleur  devenir 
k  It  fois  dans  ses  retours  et  dans  son  intensité  ;  bien  qu'elle  soit 
plus  intense  et  plus  fréquente,  elle  est  en  réalité  moins  efGcace,  à 
il  semble  que  le  fœtus  rétrograde  au  lieu  d'avancer:  en  un  mot,  il 
ïors,  mais  il  n'y  a  pas  de  contraction  expulsive. 

2  loCal  est  accompagné  ou  au  moins  bientôt  suivi  d'un  tremblement 
lalade  a  des  envies  de  vomir,  et  môme  des  vomissements  de  ma- 
ies; elle  est  inquiète,  agactîf,  changea  chaque  instant  de  position; 
:baude  et  sèche,  le  pouls  bat  cent  et  quelquefois  cent  cinquante 
«ar  minute,  la  langue  est  sèche  et  recouverte,  ainsi  que  les  dents, 
noirâtre.  Le  vagin  et  le  col  utérin  sont  chauds  et  sensibles  au  tou- 
écoule  un  liquide  jaunâtre  et  quelquefois  d'une  odeur  fétide;  fa 
!  la  tête  du  fœtus  exerce  sur  le  col  de  la  vessie  s'oppose  à  l'émis- 
les,  et  les  parties  qui  tapissent  le  détroit  supérieur  et  l'excavation 
mgtemps  comprimées  par  la  tète  de  l'enfant,  peuvent  s'enflammer, 
-  même,  complications  qui  peuvent  devenir  plus  tard  la  source  des 
(  plus  graves. 

ime  n'est  pas  délivrée,  ces  symptômes  augmentent  d'une  manière 
les  vomissements  deviennent  plus  fréquents,  l'abdomen  plus  tendu  ; 
le  la  malade  ne  connaît  plus  de  bornes,  son  pouls  est  de  plus  en  plus 

M  suivant,  que  j'emprunte  à  Churchill,  est  très-propre  à  conOrmer  ce  que 
dédire  :  Dans  cent  trente-trois  cas,  la  première  période  s'est  prolongée  de 
à  soixante  heures,  huit  enfants  seulement  ont  succombé;  dans  huit  cas  de 
eDt  heures,  un  seul  mort;  dans  tnd»  cas  àtt  c^nt  à  cent  soixante-dix-sept 
»nmort.(ChurchUI,  192.) 
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faible  et  précipité,  et  elle  loinbe  dans  un  claide  demi-sttipenr  oq  < 
détire  (]i]i  bicTitrtt  so  termine  par  la  mort. 

Il  csi  h  peine  utile  de  h\re  remarquer  que,  dans  ce  licrnter  CH,  lifiei 
TenfarU  est  aussi  plus  sérieosemciil  com|ïromise, 

Nous  avons  dii  signaler  ces  diflcrences  dans  la  gravité  des  s 
prouver  la  nécessité  de  h  disltncliou  que  nous  avons  faite  : 
mainteuainl  étudier  lescnuses  qui  parfois  ralentissent  la  marclie  ÛM\nvii\,à — 
diquer  les  luf^ycns  propres  à  y  remédier,  sans  avoir  besoin  de  rafçrier,  pour'*' 
ctiacuiKMrelk'S»  que  les  dangers  aux([ueEs  elles  exposent  la  mère  eiTinfafttiMC^^ 
beaucoup  plus  graves  dans  la  seconde  que  dans  la  pretnière  période.  eiq«,» 
l'on  peut,  dans  celle-ci,  se  confier  longtemps  aux  ressources  de  YmpÉIÊÊ, 
dans  celle-là,  an  conti-aire,  l'inlervcnlioii  de  Fart  est  assvï  [^romptrauli*— 
cessdire. 

Les  causes  qui  peuvent  retarder  raccouchement  dépendent  de  réttïféiÀî/ 
de  là  femme,  ou  d'une  modification  toute  spéciale  des  organes  génttin.  ft*- 
l'un  ou  Tautre  cas,  elles  peuvent  faire  sentir  leur  iniluence  dès  le  ilttil*  ^ 
seuleïueni  h  une  époque  jiliss  ou  moins  avancée  du  travail;  4um  IIIMIJK»^ 
considérer  les  tn^is  coudifions  suivantes  :   1"  les  douleurs  on  cootfldiMi*"^ 
lentes  ou  faibles  dès  le  comniencement  du  travail;  â"*  après  àïoiréênÉiK^ 
énergie,  ellcî*sc  ralenilsseul»  s'eiïacent  ou  même  cessent  coaipléteinetlf^^'^^^ 
elles  offrent  une  irrégularité  biejj  grande  dans  leur  durée,  leur  ùugMië^to"* 
retoui-s,  irrégularité  qui  détruit  presque  complètement  leur  adioi  Bf^ï"*^ 
Dans  tous  ces  cas»  les  Anglais  ont  donné  an  travail  le  nom  de  /^icil  lit^"^^ 
travail  ennuyeux,  et  cette  déniHuination  mériterait  d'être  adoptée,  orck***" 
tient  parfaitement  auï  cas  dont  nous  allons  nous  occuper* 


§  I-  —  De  la  lenteur  ou  faiblesse  des  contractions. 


La  lenteur  QM  faiblesse  des  cou  tract  ions  peut  exister  depuis  le  ( 
ment  du  travail»  et  persister  fîendaiit  toute  sa  durée:  elle  est  c*iracléri5[fe^* 
douleurs  faillies^  peuilaut  lesquelles  la  dilatation  du  c^l  h'effi'Ctue  Ués-leflie»''** 
et  qui  un  peu  plus  tard  semblent  impui>-sanles  a  pousser  la  léle  auddM**^ 
lenteur  dans  la  marche  du  travail  peut  tenir  à  l'état  général  de  la  ktoÊff^ 
une  disposition  toute  locale  de  Tutérus,  Dans  le  premier  cas,  elle  se  bW"*^*' 
cbe/  les  femmes  douées  d'une  cnnsiitutioii  trés-gréle  et  tréà-il  j!)ilp,  ei  icciif**' 
teïicment  alTaiblies  par  de  lon^ue^  maladies.  Toutefois,  n*oubltons  pto»*^''^- 
nous  Tavons  déjà  fait  renîartjuer  page  123,  que  la  faiblesse  générale  Att» 
musculaire  n'a  que  peu  dlnfluence  sur  la  force  contractile  de  rwléfUli^^ 
celle-ci  est  souvent  énergique  cliet  las  individus  très-faibles,  copmv  1^1 
siques  par  exetnpie.  Le  travail  marcbe  quelquefois  même  plus  r<i}iidcii]«ii^ ^ 
ces  individus,  car  le  peu  de  l'ésistance  qu'o (ire  alors  le  plancher  ilii 
loi'sque  la  libre  utérine  conserve  lotiie  sa  contractrlîté,  scmhle  faroriijeri 
dite  du  travail 


LENTEUR  EXCESSIVE  DU  TRAVAIL.  619 

k  l'y  I  alors  géoéralement  rien  à  £iin:  qu'à  exhorter  la  malade  à  la  patience, 
ilofcr  quelques  légers  stimulants,  tels  que  bouillon,  vin  de  Bordeaux,  quel- 
BCHikrées  devîu  d*£spagne;  en  un  mot,  soutenir  autant  que  possible  ses 
mk  Si,  lorsque  le  col  de  Tuténis  est  sufCsammenl  dilaté,  la  conlraclion  uté- 
i  est  trop  bible  pour  produire  l'engagement  et  Texpulsion  de  la  tête,  il  faut 
r  feODors  au  seigle  ergoté  ou  mieux  au  forceps. 

'^  lorsque  c'est  à  une  disposition  toute  locale  de  la  matrice  qu'il  faut 
biier  la  lenteur  du  travail,  on  doit  rechercher  avec  soiu  quelles  peuvent  en 
les  cansêsL  Celles-ci  sont  variables  et  nécessitent  l'emploi  de  moyens  variés  ; 
oopcenddës  lors  l'importance  que  l'accoucheur  doit  mettre  à  les  bien  dis- 
ler. 

.  L'excessive  distension  des  parois  utérines,  qu'elle  tienne  à  l'hydropisic  de 
nk»  ou  &  la  présence  de  plusieurs  enfants,  doit  être  placée  en  première 
u  CK  excès  de  distension,  eneflet^  détermine  un  amincissement  considé- 
e  des  parois  utérines,  les  engourdit  en  quelque  sorte,  et  diminue  leur  force 
Indépendamment  du  développement  considérable  du  ventre  et 
\  inaccoutumée  de  la  tétc  vers  la  fin  de  la  grossesse  et  au  début  du 
rtk,  qm  doiveat  éveiller  l'attention,  il  y  a  dans  la  physionomie  des  douleurs 
elqne  chose  de  tout  particulier.  Aussi  les  contractions,  bien  que  faibles, 
MIC  la  malade  dans  un  état  d'anxiété  et  de  soulTrance  continuelles,  et  ne 
^ûmeni  qu'à  des  intervalles  éloignés  et  irréguliers;  elles  semblent  envaliir 
ihacat  le  fond  de  l'utérus,  et  ne  portent  pas  par  en  bas,  suivant  l'expression 
I  femmes;  la  poche  amniotique,  si  elle  n'est  pas  encore  rompue,  bombe  à 
ne  pendant  la  douleur.  Il  faut  bien  se  garder  alors  d'avoir  recours  aux  exci- 
Ml,  qui  n*auraieut  ici  d*autre  résultat  que  d'augmenter  la  souffrance  des 
iBOtt,  sans  rendre  les  contractions  plus  énergiques.  Le  seul  remède  consiste 
tthmpture  de^  membranes.  En  facilitant  l'écoulement  du  liquide  amnio- 
pe,  00  fait  cesser  la  distension  excessive  de  l'organe,  avec  elle  cette  douleur 
noaoente  qu'elle  occasioimaii,  et  les  véritables  contractions  deviennent  plus 
iritttesel  plus  éncr;;i([ues. 

ti  Cette  faiblesse  et  celle  lenteur  des  contractions  peuvent  tenir  aussi  k  l'en- 
^Bieot  sanguin  ou  à  la  pléthore  des  parois  utérines.  (let  état  se  reconnaît 
'ispes  suivants  :  les  douleurs  sont  tout  d'abord  assez  énergiques,  mais  bien- 
telei  diminuent  en  fréquence  et  en  intensité;  le  col  est  mou,  souple,  peu 
Wint,  mais  fa  partie  qui  se  présente  ne  s'engage  pas  durant  la  douleur; 
"hï  est  également  répandue  dans  tout  le  ventre  ;  en  même  temps  se  mani- 
ait presque  toujours  des  phénomènes  de  pléthore  générale.  La  respiration 
l|hée,  le  pouls  est  dur  et  plein  et  les  douleurs  sont  trôs-irrégulières,  et 
ttlear  fréquence,  et  dans  leur  intensité.  La  saignée  du  bras,  proportionnée  à 
Dt  général  de  la  femme^  est  alors  le  meilleur  remède  à  employer. 
C  Cette  lenteur  et  celte  faiblesse  des  contractions  peuvent  dépendre  de  la 
tase  ou  de  la  mauvaise  organisation  de  l'utérus  lui-même,  quoique,  du 
te,  l'état  de  la  malade  soit  bon  ;  en  un  mot,  l'appareil  musculaire  de  l' utérus 
it  manquer  de  force  quand  les  autres  muscles  de  l'organisme  sont  doués  de 
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beaucoup  d'énergîe.  La  dilatation  s'est  opérée  leutemeaC,  le  col  n'oiïrt  i 
cuiie  résistance,  mais  rorg-iiie  paraît  impuissant  à  opérer  Teirpalsioa  d 
étranger  qnll  renferme.  Le  seigle  ergoté  convient  alors  pour  ranimer 
tractions  afT^iiblies;  on  agit  encore  pins  mûrement  avec  le  furcepîj  quimf  É 
diLilalion  est  assez  grande  pour  que  cet  iiislniment  puiss^i  être  ; 

Le  tlocleur  Franck  de  Wolfenbulten  a  tout  deruierenienl  prêt  .  .  Ltft^ 
magnétisme  dans  lei^  cas  de  faiblesse  ou  (Fabsence  de  coulractionSt  et  crte  quêirt 
observations  dans  lesquelles  il  dit  Tavoîr  employé  avec  avanlnge.  Likdwedf 
ces  f^its  ne  nous  a  pas  convaincu  de  Tulilité  de  ce  moyen.  D*ailleun,  Il dH* 
culte  d'avoir  à  sa  disiK)sition  ini  appareil  convenable  ne  permettra  cfue  raifioflîl 
de  remployer  (^), 

D.  Suivant  Bandelocquef  la  mort  de  renfant  aurait  la  fâcheuse  mfioeficri^ 
ralentir  e(  d'alTaiblir  les  cuntraciîons  utérines*  M.  F-  Dubois  fait  raoïnp^ 
avec  raison,  h  notre  avis^  que  si  la  Femme  est,  du  reste,  bien  f)orïanî  '  -"' 
du  fœtus  n'a  aucune  action  sur  ta  marcbe  du  travail  ;  que,  î$'il  arrive  | 

les  femmes  acc*)nchent  plus  péniblement  quand  leur  enfant  a  déjà  dcpu;» «|Uf»* 
que  temps  cessé  de  vivre,  c'est  lorsque  senletneui  les  maladies  dt*  ta  twff  ûaï 
occasionné  la  rnorl  du  fœlns,  et  que,  par  conséf[uenl,  les  forces  sutil  iWif* 
par  une  maladie  antécédente. 

E.  Si  la  ru[)lnre  tardive  des  membranes  peut  ralentir  et  aiïaiblir  I»  ifcaJeftf?» 
leur  rupture  prérnalurée  peut  produii  e  le  même  résultat.  Voici,  eu  fflSrt.  al"»^ 
ce  qui  peui  arriver  :  si  la  télé  est  très-volunjiueuse  et  très-basse  lo  moment  «*» 
cette  rufiturea  lieu,  elle  s'applique  exaclemenl  sur  rorifice,  et  retient  Amvre 
elle  une  grande  partie  des  eau^.  Si,  à  ce  moment,  le  col  est  assez  dilttf  p*'' 
que  la  tête  puisse  s'y  engager,  il  ne  s'écoule  point  d'eau  même  peodMihc** 
traction;  mais  si  la  dilatation  est  encore  |>eu  avancée,  les  eaut  >tod** 
goutte  à  goutte,  dit -on,  au  conimencemeni  et  à  la  fm  de  chaque  àvétf* 
celle-ci  est  toute  employée  à  chasser  ainsi  peu  à  peu  le  liquide  amniotique.  ** 
ne  contribue  en  rien  à  ofierer  la  dilatation  du  col.  Le  même  pliénomfW'^ 
produit  lorsque  les  metubranes  se  rompent  en  un  point  élevé  de  là  pocfc.p^ 
qui  ne  corresfiond  point  du  tout  an  col  de  l'utérus.  Il  s'écdule  aloisoflp^ 
d*eau  au  uMïment  où  s  opère  ceUc  ruplure,  et  chaque  douleur  est  encore Kû*'' 
pagnée  ou  suivie  de  récoulement  du  trop-plein,  sans  accélérer  en  rifnli<fi^' 
tion.  Celte  circonstance,  suivant  M.  P.  Dnljois,  ne  mérite  pas  toute  IW^ 
tance  qu'on  lui  a  donnée.  Le  travail  d'expulsion  n*est  pas,  h  propredui^  '"'*' 
cojnmencé:  le  fœtus,  protégé  par  le  liquide  qui  l'entoure,  n'a  pas  lfrf*f"* 
la  lenteur  du  travail  ;  il  n'y  a  donc  rien  à  faire  dans  la  plupart  des  c».  S wj**" 

(*)  Lnppnreil  dont  l'auteur  se  «ert  ct^nsiste  en  «ne  plaque  métJiUiqQC  tm^^^ 
mcciùti  d't'iiu  snlée,  qu  il  ii|i|)lic|iic  sur  \n  Tv^inn  îomlMirr  ft  qu'il  met  en  <^* 
iivcc  le  coitduL'trui  positif  d'iJîi   !n>p<irt'it  i^let  tro-mîii,'(!L»tiqiiî'   it  rotuiioo:  ^ 
iiépRlif  est  mis  en  rnpport  nviH'  un  evtindre  ltouï  reuipli  d\'Mï  *  î 
iîii,nu  jusqu  è  Tiiriflre  de  tn  intilrice,  l'I  joui'  le  rôle  dïncilaleur*  I 
ln^-ul!^gué^^ime  se  fuit  pendurit  cinq  ou  si\  Tiiiuutcs  dans  l'tnttTVini-  u^-> 
est  siifipL'ndut!  pemlanl  leur  durée. 
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luchemeDt  languissait  trop  longtemps,  on  pourrait,  comme  on  l'a 
ent  conseillé,  introduire  deux  doigts  dans  le  col  et  soulever  la  tête  du 
H  le  but  de  favoriser  l'écoulement  plus  prompt  du  liquide,  ou  bien 
le  segment  inférieur  des  membranes  qui  s'engage  dans  le  col,  si  la 
était  primitivement  opérée  sur  un  point  très-élevé.  Cette  manœuvre 
le  doit  être  employée  qu'autant  que  la  dilatation  du  col  est  déjà  très- 

I  est  évident,  en  effet,  que  si  toute  l'eau  s'écoulait  longtemps  avant  la 
la  col^  l'eOfant  pourrait  souffrir  d'une  compression  trop  immédiate  et 
smps  prolongée. 

g  n.  —  Ralentissement  ou  suspension  des  douleurs. 

pas  rare  de  voir  un  travail  qui  d'abord  marchait  bien  s'arrêter  tout  à 
dooleurs,  jusqu'alors  fortes  cl  fréquentes,  se  ralentissent  et  cessent 
oplétement.  Les  indications  que  présentent  ces  phénomènes  sont  varia- 
Dl  les  causes  qui  y  ont  donné  lieu.  Aussi  le  médecin  doit-il  les  re- 
avec  le  plus  grand  soin.  Parmi  celles  qui  peuvent  ainsi  ralentir  ou 
i  les  douleurs,  on  a  cité  : 

i  impressions  morales  vives  que  la  femme  peut  éprouver  pendant  le 
ineooovclle  inattendue,  une  discussion  vive,  l'annonce  d'un  enfant 
aoireque  celui  que  la  mère  désirait,  l'arrivée  ou  la  présence  d'une  ou 
nrs  personnes  qui  lui  déplaisent,  telles  sont  les  principales  circon- 
ixqoelles  on  a  eu  souvent  occasion  de  rapporter  la  cessation  des 
L'éloignement  de  la  cause  est  le  seul  remède  à  employer  dans  ces 
eureusement  il  n'est  pas  toujours  facile  de  la  deviner.  C'est  à  la  pru- 
la  sagacité  du  médecin  à  pénétrer  le  mystère. 
!  douleur  causée  par  la  coïncidence  d'une  maladie  antécédente,  ou  qui 
{te  pendant  le  travail.  Quelquefois  ce  seront  des  vomissements  très- 
IX  et  très-fréquents,  des  douleurs  vives  dans  les  muscles  du  dos  et 
I,  des  coliques  vives  dans  les  intestins,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  les 
iprouvant  une  douleur  très-intense,  qui  est  encore  exagérée  par  la 
o  utérine,  cherchent  à  suspendre  celle-ci  autant  que  cela  leur  est 
Le  médecin  doit  alors  essayer  de  calmer  la  douleur  qui  trouble  ainsi 

II  survient  des  vomissements  très-opiniâtres,  il  faut,  si  toutefois  la 
pporte  facilement  les  opiacés,  administrer  quelques  gouttes  de  landa- 
is le  cas  contraire,  donner  quelques  boissons  aromatiques  ou  antispas- 
,  et  se  contenter  de  faire  quelques  lotions  narcotiques  sur  le  creux 
ne.  S'il  existe  des  douleurs  musculaires  vives,  on  pratiquera  des  em- 
!  sur  la  partie  douloureuse  avec  un  liniinent  opiacé.  Un  changement 
m  sufûl  quelquefois  {X)ur  les  calmer.  Si,  enfin,  c^mme  cela  arrive 
cette  douleur  étrangère  à  la  contraction  ne  peut  être  calmée,  il  faut 
Atnre  en  terminant  raccouchement. 

certainement  classer  parmi  les  circonstances  qui  peuvent  ralentir  et 
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bi'âucoup  d'énergie,  la  dilatalmû  s'est  opérée  tentemtïQt,  le  col  dViffre  pïiiia* 
cune  résisunce,  mais  l'organe  paraît  impui^ant  h  opérer  Teifitibifiii  do  wf^ 
étranger  qu'il  renfenne.  Le  seigle  ergoté  e-onvteiii  alors  pruir  niniiiirr  looii* 
iraclioïis  affaiblies  j  on  agit  encore  plus  sûrèmeitl  avec  Je  rtirc«pa  quoi  h 
dibuiion  est  assez  grande  pour  que  cei  int»lruim*nt  pui«^  éire  ip|i)li|iié. 

Le  docteur  Franck  de  Wolfeiibutten  a  tout  dernièrement  pfécmbi  têÊ&m^ 
magnétisme  dans  ]e^  caîide  râiblesse  ou  d'ûb»ence  de  cnntraciicms,  ri  ^tt  ^ir 
ob»crvaUons  dans  lesquelles  il  dît  TaToir  employé  av«Hi  ii%aiit^gf*,  la  Mofrlr 
ces  faii»  ne  nous  a  pa;^  œnvâificn  de  rutillté  de  ce  niofcti.  D'âillfvn,  b âffi- 
cutté  rlaToir  h  sa  disiposition  uit  appareil  convenable  lîe  permettra  quf  rarturau 
de  remployer  ('). 

1>.  Suivant  Baudelocqtie,  la  mort  de  l'enfant  aurait  la  râehiïitse  liifliNipà 
nilentir  et  d'affaiblir  les  tontraciionH  utérines.  }}*  P.  Dybois  fait  rensfNr 
avec  raison»  à  notre  avis,  que  s\  la  femme  est,  du  reste,  bien  portante.  Il  atrl 
du  Uïtim  n'a  aucune  action  sur  la  niarcbe  du  travail  ;  que,  B*il  arriie  parfÉfV 
les  femmes  accouchent  plus  péniblemeni  quand  leur  enfant  n  déjà  tlrpn»  ^ 
que  tetiips  cessé  de  wivrep  c'est  îorscjue  ^cub-mcui  leij  ruâiidii»  ilr  b  no?!* 
occasionné  la  mort  du  fœtus,  et  que,  par  œu^équent,  les  forcée  iOOl  ^ 
par  une  maladie  antt^cétlente* 

E.  Si  la  ru|itnre  tardive  des  membrane  peut  ralentir  el  afTiiitilir  iet^ 
leur  rnpture  pré  maturité  peut  pnjduire  le  même  résultat.  Voîd,  ©•  t#t  àkn 
ce  qui  [Xiut  arriver:  %i  la  tôle  est  trés-volumtneusc  et  trèî^-ba.s$e  ai  noiBetft  «> 
celte  rupture  a  lien,  elle  s'applique  exactement  sur  rorific^,  cl  reikftt  dcftiR 
elle  nue  grande  partie  des  eaur.  Si»  à  ce  moment,  te  col  est  âx»«i  dliil  #Mr 
que  la  tète  puisse  s'y  engager,  il  ne  s'écoule  point  d'eau  mi^me  piendân' 
traction;  mais  si  la  dila talion   est  encore  jjeu  avaiicée.    les  eaui  >,,..... ^ 
goutte  à  goutte,  dit-OHi  au  commencement  el  à  la  fin  de  chaque  Joçfew; 
celle-ci  est  toute  employée  à  chasser  ainsi  peu  à  peu  (e  liquide  amniotiqOPt  ^ 
ne  contribue  en  rien  à  opérer  li  dilaïation  du  col,  he  même  phénoméoe s*i^ 
produit  lorsque  les  membranes  se  rompent  en  un  point  élevé  de  la  poïi*,|»«t 
qui  ne  correspond  point  du  tout  au  col  de  l'utérus.  Il  s'écoule  alors dft* 
d'eau  au  moment  où  s'opère  cette  rupture ,  et  chaque  douleur  est  ewt^oiïifiÉi*' 
pagnée  ou  suiifiede  Técoulement  du  trop-plein,  sans  accélérer  en  rien  kélx^ 
lion.  Cette  circonstance,  suivant  M,  P*  Dtibois,  ne  mérite  pas  lotit*  fmpf!f~ 
tance  qu'on  lui  a  donnée.  Le  travail  d'eipulsion  n'i^t  pas,  h  prc»preiDr«l  ^^^ 
commencé:  le  fœtus,  protégé  par  le  liquide  qui  l'entoure,  n  a  pas  I  swiinr  de 
la  leniear  du  travail  ;  il  n'y  a  donc  rien  à  faire  dans  la  plupart  des  cas,  Scepei- 


(<)  L*ap|iftrcil  dont  l'auteur  se  *ert  consiste  eu  une  plikqve  mviMUqac  cooeifti  ^ 
mcctée  d'eau  salcc,  qu'il  applique  sur  la  rogion  lombuîr*'  et  quil  tiipt  en  tommmÊk^^'^ 
mec  le  conducteur  poitt if  d'un  appareil  Bleetro-inagnéîuîye  à  r«)tiition  ;  î*  cmàiÊ^f^ 
négatif  est  lui»  en  rapport  avec  un  c^rlindre  treui  rempli  d*enu  i^teè^  iittw>dii*l ^^^ 
%apn  jtïsqu  tt  rorîRce  de  ta  matrice,  et  joue  le  rôle  d^eiciUiteur,  L'Appticttks  Jbl*" 
tro- magnétisme  *e  fait  fiendant  cinq  ou  sis  minutes  dan?  Fioterviille  de*  coB^dSi^  ** 
eit  suftpendtie  petidanl  leur  durée* 
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noiMplet  d  bien  franc  entre  les  douleurs;  elles  sont  coniinaes  et  seule- 
HÉLÎDmompues  par  des  parox)'sincs  pendant  lesquels  rinicnsité  de  la  dou- 
eorcitatioce.  Dans  la  contraclkm  partielle,  la  douleur  revient  par  intervalles; 
DM  IBMIC  c*esl  seulement  le  fond  de  l'utérus,  tantôt  un  de  ses  angles  ;  d'autres 
jobad^  points  de  sa  surface  qui  se  contracte  spasmodiqoeinent,  tandis  que 
le  raie K  contracte  à  peine.  Les  douleurs  cependant  ne  sont  pas  moins  aiguës 
qnea  11  contraction  était  générale.  Souvent  même  elles  le  sont  davantage. 
Haîito  les  reconnaît  facilement  à  ce  qu*eilos  ont  lieu  prescine  en  pure  pfirte, 
M  do  maiiis  sans  avoir  une  grande  influence  sur  les  progrès  du  travail.  Pen- 
dant h  contraction,  cl  même  dans  le  moment  où  la  femme  souffre  le  plus,  on 
|MOi;  dus  le  cas  de  contraction  partielle,  eu  appliquant  la  main  sur  l'hypo- 
(■Ml  sentir  que  l'ovoïde  utérin  n'est  pas  régulier,  qu'il  y  a  des  bosselures, 
biiiéiiilités.  Dans  tous  les  cas,  il  est  facile  de  constater  qu'il  n'y  a  pas  d'im- 
imprimée  au  fœtus,  que  la  partie  qui  se  présente  ne  s'avance  pas;  si 
me  sont  pas  encore  rompues,  elles  ne  bombent  pas,  et  se  tendent 
k  péM  pendant  les  douleurs.  Au  plus  fort  de  la  douleur,  au  moment  du  pa- 
wjnK,  ta  partie  qui  se  présente  parait  parfois  s'avancer  un  peu  ;  mais,  d'une 
put,  ce  mouvement  de  progression  n'est  pas  en  rapport  avec  la  violence  des 
Uem,  «t,  d'antre  part,  il  ne  continue  pas^  bien  que  la  douleur  persiste. 

la' femme  est  alors  dans  une  agitation  extrême:  elle  pleure,  se  désespère. 
toxMorent  le  i)ouls  est  fréquent,  développé,  fébrile;  la  face  est  rouge,  ani- 
Bée,  b  pean  chaude  ;  les  idées  se  troublent,  et  les  membres  sont  convulsive- 
ment contractés. 

te  coitractions  irrégulières,  qu'on  a  désignées  sous  le  nom  de  tétanos 
<^m,  cessent  quelquefois  d'elles- mémos,  mais  souvent  aussi  se  prolongent 
Uhânent.  Il  est  important  alors  de  les  faire  cesser.  Or,  les  meilleurs  moyens 
k  fploycf  sont:  \^  quand  la  face  est  pléllioriquc,  que  le  pouls  est  plein,  fort, 
iMoppé,  la  face  n)iigc  et  animée  :  la  saignée  générale;  2"  chez  les  femmes 
Knemes,  très-irritables,  chez  lesquelles,  en  général,  la  saignée  n'est  pas  pra- 
lîikie,  il  faut  employer  les  bains,  les  injections  émollienles,  les  lotions  lauda- 
'■hiiar  Tabdomen,  mais  surtout  le  laudanum  à  l'intérieur,  donné  k  la  dose 
'b^  ou  quarante  gouttes  dans  un  ou  deux  petits  lavements  de  120  à 
^Mgnnoies.  Sous  l'influence  de  ces  moyens,  mais  surtout  du  dernier,  les 
i^hin  cessent  presque  complètement  pendant  une  demi -heure  ou  une  heure; 
Mant  ce  temps,  la  fenime  sonmicille,  puis  les  bonnes  douleurs,  c'est-à-dire 
^  donleors  franches  et  régulières,  se  réveillent,  et  le  travail  se  termine  heu- 


L*iction  des  opiacés  est  quelquefois  beaucoup  plus  prompte,  et  se  fait  sentir 
^  (pm  d'heure  ou  dix  minutes  après  leur  administration.  Chez  une  jeune 
hae primipare,  en  travail  depuis  dix  heures  du  matin,  les  contractions  mar- 
fettl  lentement,  mais  régulièrement  jusqu'à  quatre  henres.  Alors  elles  pri- 
^  le  caractère  particulier  dont  je  parle,  et  dès  ce  moment,  malgré  des  don- 
M  presque  continues,  malgré  la  dureté  permanente  da  globe  ntèriD,  b  t£le 
edeeiDeDdit  pas.  A  six  heures  j'administrai  les  opiaoés^  imboialàfbéb^ 
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celte  \ive  agîlalmii  se  cil  ma,  fes  douleurs  cessèrent  complètement,  pn^| 
rorent  quelt|ues  minutes  4[>r^s,  d'abord  lentes  et  faibles,  mais  bieat^lfll 
réguHtTes  et  énergiques  ponr  terminer  prompteuienl  raccoucïiemenu 

L(»rscîue  le  col  de  riitérus  participe  a  cet  étal  de  spasme,  on  !>i*  IpoumH 
d'employer  la  pommade  et  l'extrait  de  belladone,  comme  nous  aurons  ['ooSÊi 
de  riuditiner  pins  loiu. 

On  a  reproché  à  l'emploi  de  la  belladoue  de  suspendre  les  douleuri,  de^M 
Ijser  l'exercice  de  la  coritraclililé  du  tissu  après  Taccx^ucbemenl;  c'eK^f 
erreur,  son  action  est  toujours  bornée  au  col  ;  celui-ci  peut  être  toatatt^| 
paralysé  pendant  quelque  temps, 

M*  Velpeaii  dit  s'être  se rvi  avec  succès,  dans  le  cas  qui  nous  0€S»ft^étk 
potion  suivante  :  Eau  de  laitue  ou  de  coquelicot,  120  grammea  ;  eati  <le  te 
d'oranger  ou  de  mentbe,  30  gramuies;  sirop  de  pavftt  blanc^  30  gnflVO( 
extrait  d  opium,  5  cenli^rammes. 

Les  inttalatîons  auesibésiques  me  semblen!  devoir  être  employées  avec it»- 
tafçe  dans  CCS  cas  de  contractions  paitielles  ou  irrégulières:  je  les  croîs  Uèh 
propres  à  niodifter  la  surexcitation  utérine,  à  laquelle  elles  sont  le  plus 
liées;  et,  dans  plusieurs  cas,  elles  ont,  comme  Topinm,  suspendu 
ment  les  contraclious,  pour  leur  reudrCf  après  quelques  instants,  leorrtpi^ 
et  leur  efTicacité  normales. 

§  IV.  —  Influence  des  contractions  des  parois  abdomimlit- 

Chez  quelques  fenmies  très -grasses,  la  sec^onde  partie  du  trafiîl  i*<if^ 
quebinefois  avec  une  lenteur  excessive.  Les  contractions  utérines  necortF* 
coniplètenient.  mais  elles  paraissent  sans  action  et  ne  font  faire  aueiw  pWP** 
à  la  tète  du  fœtus.  Celle  impuissance  des  efT(ïris  utérins  m*a  paru  leûiîl»*'* 
coup  moins  aux  ré.sisiance.s  que  présentait  chez  elles  la  partie  inférteore  ****■'* 
pivtcn,  qu'au  défaut  d'action  des  muscles  abdotnînaux.  La  cooclie  épiiflc'* 
graisse  qui  double  en  effet  les  parois  antérieures  du  ventre  doit  pariljii^* 
peu  racliou  synerj^ique  de  ces  tnuscles,  etTutérus  se  trouve  ainsi  privé  diTi»' 
qu'il  en  reçoit  babituellemeni,  C*esl  alors  surtout  que  parait  appliciWp  11  o»»* 
pression  abdominaîe  tant  vantée  par  quelques  pei-sonnes:  un  bandage  dït«^ 
appliqué  sur  tout  le  ventre  remplacerait  eÛicacement  le  point  d*ap|iiP  ^ 
les  muscles  abdominaux  contractés  fotirniss|:nl  habituellement  k  rnténii*C<^ 
du  reste,  ainsi  que  le  dit  M.  Velpeau^  un  moyen  trop  innocent  poori'^* 
l'employer  avant  d'avoir  recours  au  seigle  ergoté  ou  à  la  tcnniiiaijon«tMio^ 
du  travail. 


Si  la  contraction  de  l'utérus  est  la  cause  efticientc  principalo  de  Vaccou 
ce  que  démontrent  les  vivisectimis  faites  sur  les  animaux  et  les  faits  pAll 
qu*on  a  pu  recueillir  cbez  la  femme  »  îl  n'en  est  pas  moins  vni  que  le 
des  contractions  des  muscles  de  rabdomen  et  les  etTort*  auxquHA  b  tem^^ 
livre,  est  un  pui^isant  auxiliaire  pour  Texpuli^ton  du  fcetus.  Quelques  ohBif^^ 
semblent  même  démontrer  que  la  paralysie  des  muscles  de  labdomen,  que  liif^ 
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ien  frauc  enlr*^  les  douleurs;  elles  sont  coiiiÎDues  et  seuîo- 
pr  den  paroiLy^nies  pondant  lesquels  rjolensilé  de  la  dou* 
leur  vU  airoce.  Dans  la  cotitractioa  pdrlietle,  la  douleur  reviejil  par  inlcrvolkâ; 
0iai$  taiiUil  c*est  seufemctu  le  fond  de  Tult^rus,  Iant5l  un  de  ses  angles  ;  d'aulres 
fob  an  df»  poinudc  sa  surface  €{ui  se  cunlracie  spasraodiqueuieni,  landb  que 
If  reste  se  contracte  h  jïeine.  Les  douleui^  cef)endaui  ne  »out  pas  moins  aiguës 
que  II  la  conU^aclion  était  générale*  Souvent  même  elles  le  sonr  davantage. 
lis  an  les  reconnaît  facilement  à  ce  qu  elles  ont  lieu  presque  eu  pure  pMe, 
du  infiniK  safis  avoir  une  grande  inllucnce  sur  les  progrèn  du  travail.  Feu- 
la contrncliini,  et  rrii^me  dans  le  inomcnl  où  la  femme  swjulTre  le  plus,  on 
dans  le  cas  de  cfjtitraction  pariielle»  eu  appliquant  la  main  sur  Thypo- 
seoltr  que  rovoîde  utérin  n'est  pas  i*égulicr,  qo*il  y  a  de»  bosselures^ 
légjilitéKw  Dans  tous  les  cas,  il  est  facile  de  conslaier  qu  il  n*y  a  pas  d'im- 
n  imprimée  au  fœtus,  que  la  partie  qui  se  présente  ne  s'avance  pas;  si 
iiibraotHi  ne  sont  pas  encore  rompues,  elles  ne  bombent  pas,  et  se  tendent 
IMUKknt  les  douleurs.  Au  plus  fort  de  la  douleur,  au  uKuneui  du  pa- 
»  h  partie  qui  se  présente  paraît  iiarfois  s'avancer  un  peu  ;  m5is,  d'une 
fU  ce  moovement  de  progression  n'est  pas  en  rapf>ort  avec  la  violence  des 
im,  Gl«  d*attlre  part,  il  ne  continue  pas>  bien  que  la  douleur  persiste. 
femme  est  alors  dan.s  une  ngtUlïon  extrême  :  elle  pleure,  se  désespère. 
zsouîeni  fe  pouls  esl  fréquenl,  développé,  fébrile;  la  face  est  rotige,  ani- 
,  la  pean  cbaude  ;  les  idées  se  troublent,  et  les  membres  sont  coiivulsive- 
lenl  contiactés. 

Ces  contractions  irrégnliéres,  qii^on  a  désignées  sous  le  nom  de  tétanos 

in^  céS'fcnt  quelquefois  d'elleii-mèuK's,  mais  souvent  aussi  se  prolongent 

icnt.  Il  est  im[K)rt«mt  alors  de  les  faire  cesser.  Or,  Jes  meilleurs  moyens 

sont:  1<»  quand  la  face  ast  pléthorique,  que  le  pouls  est  plein,  fort, 

la  face  rouge  et  animée  :  la  saignée  générale;  2''  chez  les  fenmies 

,  tr6s -irrita blés,  chez  lesquelles,  en  général,  la  saignée  n'est  [rnspra- 

,  tt  faut  employer  les  bains,  les  injections  émollientes,  les  lotions  lauda- 

«or  Tabdomen»  mais  surtout  le  laudanum  à  l'intérieur,  donné  à  la  duMs 

Yingl  ou  quarame  gouttes  dans  un  ou  deux  petits  laiements  de  120  k 

îious  rinflutnce  de  ces  moyens,  maLs  surtout  du  dernier,  les 

presque  complètement  pendant  nue  demi -heure  ou  une  heure; 

nt  ce  leaips,  la  femme  sommeille,  puis  les  bonnes  douleurs,  c'est-à-dire 

fiiiidies  et  réguiiéres,  se  réveillent,  et  le  travail  se  termine  ben- 


L* action  des  opiacés  est  quelquefois  beaucoup  plus  prompte,  et  se  fait  sentir 

riicttre  ou  dix  minutes  après  leur  administration.  Chez  une  jeune 

e,  en  travail  dc|)nis  dix  heures  du  matm,  les  contractions  mar- 

hér^tif  lentement,  mais  régulièrement  jusqu'à  quatre  heures.   Alors  elles  pri- 

lïecaraclére  particulier  dont  je  parle,  et  dès  ce  moment,  malgré  des  dou- 

*  preM]uc  continues^  malgré  la  dureté  permanente  du  globe  utérin,  la  tête 

indh  pas.  À  six  heures  j'administrai  les  opiacés.  Au  bout  de  dix  minutes, 


■> 
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celte  YÎvie  agîlalîcm  se  calrna,  les  douleurs  œssèrent  coiiipldu^nieiit,  pa»  fi|i- 
rurent  quelques  mmiUcs  après,  crabord  JctU^  et  faibW,  mab  bkmât  sa 
régulières  et  énergiques  pour  terminer  pmtîipieiueut  raccoiidii^menL 

LtMSfiue  le  col  de  Tulérus  pariicipe  à  cet  étal  de  spasme,  cm  *e  troofe  bci 
d'employer  h  pommade  et  Textrait  de  betludorie,  connue  iiou.^  aurons  TocciMi 
de  rîndiquer  plus  loin. 

On  a  reprocluî  \  remploi  de  la  bclladotie  de  suspendie  les  diiuleuni»  et  \An 
lyser  Teiercîcp  de  la  contraclilité  du  lissu  après  i'acc^iuclicnmU;  cot  lutt- 
eiTeur,  son  action  esï  toujours  bornée  au  col  ;  celui-ci  peut  iHre  tocAKftol 
paralysé  pendant  quelque  temps. 

fli.  Vel|tea»  dit  s'&tre  servi  avec  succès,  dans  le  cas  qui  nous  occtt|ie,  de  te 
potion  stnvania  :  Eau  de  laîloe  ou  de  coquelicot,  120  grainmi»  ;  eaa  de  tar 
d'oranger  ou  de  menthe,  30  grammes  ^  sirop  de  pavot  blanc^  S0 
extrait  d'opium,  5  ceutigrannnes. 

Les  inhalâiions  anesihêsîques  nie  semblent  devoir  f'tfé  emploi  é€«  ^VH, 
iage  dans  ces  cas  de  contractions  paruelles  ou  ir régulières  ;  je  les  eroîf  trb^ 
propres  à  modifier  N  sureicitalinn  utérine,  à  laquelle  cllf^  snnt  le  plus  somoif 
Kées;  et,  dans  plusieurs  cas,  elles  ont,  comme  Toprum,  stispendu 
méat  les  eotit raclions,  |>aur  leur  rendre,  après  quelques  instanis,  leur 
ei  leur  efficacité  normales. 

%  IV.  —  Influenee  des  contactions  dea  papoîs  abdoiinintii* 

Chez  quelques  femmes  très-grasses,  la  seconde  partie  du  tniai  ^'«piR 
quelquefois  avec  une  lenteur  excessive*  1m  contractions  uiérines  ne  çsot  pi 
coniplutement»  mars  elles  paraissent  sans  aciion  et  ne  fout  faire  aucun  pftjffr* 
à  la  têle  du  fœtus.  Cette  impuissance  des  efforts  ulérins  m*a  paru  tenir  tieiv- 
coup  moins  aux  résistances  que  présentait  cbez  elles  la  partie  inféneure  daciflâl 
pelvien,  qu'au  défaut  d'aciiou  des  muscles  abdominaux.  La  cotiche  épsiaKdi 
graisse  qui  double  en  eiïet  les  parois  anténeures  du  ventre  doit  paraljîierwi 
peu  l'action  synergique  de  ces  muscles,  etTutérus  se  trouve  ainsi  priiédeliiii^ 
qu'il  eu  reçoit  bnbituellemeni.  C'est  alors  surtout  que  paraît  applicable  la  c»a- 
pression  abdominale  tant  vantée  par  quelques  personnes:  un  bandage  dfoiliin' 
appliqué  sur  tout  le  vmiire  remplacerait  efficacement  le  point  d'^ppoi  W^ 
les  muscles  abdominaux  contractés  fournisa^oi  iiabituellement  à  l'utéew^Ci»!, 
du  reste,  ainsi  que  le  dit  M.  Velpeau,  un  moyen  trop  innocent  poifriie  pa^ 
remployer  avant  d'avoir  recours  au  seigle  ergoté  oii  à  la  terminaison  irtifïàflW 
du  travail. 

Si  la  contraction  de  Tul^rus  est  la  cause  efficienle  principule  de  i  accovoNHE», 
ce  que  démontrent  les  vivisections  faites  sur  les  animaux  et  les  faits  patholo|î^ 
qu'on  a  pu  recueillir  chez  la  femme,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  coacMf 
des  contractions  des  muscles  de  l'abdomen  et  les  efforts  auxquels  la  feoM  k 
livre,  est  un  puissant  auxiliaire  pour  l'expnlsion  du  fœtus.  Quelques  obeerfiti*^ 
semblent  même  démontrer  que  la  paralysie  des  muscles  de  l'abdomen,  que  l'HfM' 
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loms^KS  mahdies  (*]f  doivent-ils  être  considérés  comme  favorisant  singalière- 
mentrapalsioD  trop  prompte  du  fœias. 

IXKsqae  les  phénomènes  du  iravail  s'accomplissent  avec  régularité,  ce  n'est 

go€^re  que  sept  à  huit  heures  après  la  première  douleur  que  Tenfant  parait  à  la 

lomière.  Cette  sage  lenteur  permet  aux  parties  que  le  fœtus  doit  traverser  de 

se  préparer  à  la  dilatation  qu'elles  doivent  subir  ;  l'orifice  utérin  s'entr'ouvre 

pelle  à  petit,  les  parties  molles  qui  tapissent  l'excavation,,  le  plancher  du  bassin, 

WnisleflipB  lubrifiés  par  les  liquides  qui  s'exhalent  de  l'utérus  ou  qui  se  sont 

ifeorétésk  la  partie  supérieure  du  vagin,  s'amollissent,  s'assouplissent,  et  se 

préparent  ainsi  à  la  distension  qu'ils  éprouveront  au  moment  de  la  sortie  de 

Uléte;  leur  dilatation,  s*opérant  sous  l'influence  de  contractions  intermittentes 

etBépwées  par  un  intervalle  de  calme,  est  lente  et  graduée:  elle  s'eiïectue  sans 

Ure  éprouver  à  la  femme  de  trop  vives  douleurs  et  sans  compromettre  la  vie  du 

foetoi  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  le  cas  qui  nous  occupe;  l'expulsion  trop 

ptrédpilèe  de  l'enfant  l'expose,  ainsi  que  sa  mère,  à  de  graves  accidents.  Sans 

P»ler,  en  effet,  de  l'inertie  de  l'organe  dont  nous  traiterons  plus  tard  à  propos 

des  accidents  qui   peuvent  compliquer  la  délivrance^  nous  devons  noter, 

comme  possibles,  la  déchirure  du  vagin  ei  de  la  portion  vaginale  du  col,  celle 

du  périnée,  si  souvent  produites  par  le  passage  brusque  du  fœtus  à  travers  le 

oiulpelvjeo;  le  prolapsus  de  la  matrice,  qui,  n'étant  pas  encore  suffisamment 

^lée  pour  permettre  au  fœtus  de  traverser  son  orifice,  est  entraînée  par  le 

iKUB  loi-méme  jusqu'au  dehors  de  Taimeau  vulvaire  ;  les  syncopes  si  graves  et 

Vdqwfois  mortelles  auxquelles  la  dépléiion  trop  prompte  de  la  matrice  expose 

liteomie(');  enfin  la  mort  elle-même,  produite  uniquement  par  la  violence 

^  rébnnlement  nerveux  causé  par  de  telles  douleurs. 

L'cniint  est  aussi  exposé  à  des  dangers  ri*els.  Si  les  membranes  sont  rom- 
pues et  les  eaux  complètement  écoulées  dès  le  début  du  travail,  on  comprend 
Q^}  lorsque  les  douleurs  sont  nermancntes,  le  cordon  ombilical  puisse  être 
exprimé  entre  la  paroi  fœtale  et  la  paroi  utérine,  que  la  circulation  de  Futé- 
^soit  amoindrie  par  la  contraction  trop  prolongée  de  cet  organe,  ou  que  le 
^<Mqi  lai-mcme  puisse  souffrir  de  la  compression  directe  qu'il  subit.  D'un 
antre  c5(é,  si  la  femme,  se  croyant  seulement  au  début  du  travail,  est  encore 
^bootiD  moment  où  elle  est  surprise  par  ces  violentes  douleurs,  le  fœtus, 

H  Ce  défaut  de  résistance  dos  parties  molles  peut  se  rencontrer  chez  une  femme 

T^JJjJwn  bien  portante.  Une  femme  douée  d'une  bonne  santé  accoucha,  dit  Rip^by,  en 

^J^ïilouleurs.  La  première  la  réveilla  d'un  profond  sommeil  dans  lequel  elle  était  plon- 

^**»îtieeonde  chassa  violemment  le  fœtus  dans  sou  lit. 

r)  Le  mécanisme  de  la  syncope  est  ici  facile  à  comprendre.  L'utérus  distendu  parle 

;        P'wluii  de  conception,  exerce  une  compression  plus  ou  moins  forte  sur  les  gros  vais- 

'*      î?*"'  V*?^"®  ^®  fœtus  est  expulse  lentement,  la  compression  exercée  par  l'organe  ges- 

^leurdiininue  dans  la  même  proportion,  et  ce  n'est  que  peu  à  peu  que  le  sang  afflue 

^^*  le»  vaisseaux  où  son   cours  était  auparavant  gêné;  mais,   dans  le  cas  qui  nous 

î*J*P*i  la  déplction  de  l'utérus  est  subite  ;  tout  à  coup  les  vaisseaux  sont  soustraits  à  la 

■^  pre«»ion  qu'ils  éprouvaient,  le  sang  s'y  précipite  en  abondance,  et  ne  va  plus  qu'eu 

Wite  quantité  au  cerveau.  Celui-ci,  privé  de  son  excitant  naturel,  n'agit  plus  sur  le 

••■r,etc. 
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ment  périodique  est  difficile ,  pénible,  douloureux,  û  toits  !es  mois  la  fi 
est  tourmeiilée  cîc  violentes  étatiques,  avant  et  pendant  la  fiériode  mei 
rriTitabilité  de  Tutériis  est  irèi»-frâiide  petiddiit  raccauciieiiietit ,  et  I  éntifiiAi 
caniractioiii  est  presque  invai  iablcment  excessive.  On  doit  s'aitendrc,  m  ooi- 
tratre,  à  des  doul^iii^  lentps  et  faibles,  lm?>f|(ie  habitueUement  Ja  (emme  t^m, 
avertie  du  retour  des  règle  s  que  par  l^apparîiion  du  sang,  i*i  que  CiéleHd  »f 
passent  sans  douleur,  ^ous  ne  savons  juitqu'à  quel  pint  ce  nipprocbiainit  f!iC 
exact,  et  nous  pensons  an  moins  que  la  loi  esi  loin  d'èire  mxvià>  esc«0v*  Qb« 
qu'il  en  soit,  c*est,  en  général,  cliez  les  femmes  irès-nerveusL*»  ei  iiuj 
bics  que  se  remarquent  le  plus  souvent  ces  contractions  trop  érjergk|ttes; 
paraissent  dépendre,  dit  Wicîand,  d'une  grande  irritabilité,  dont  je  ceulre 
toui  chez  les  femmes  hystériques,  paraît  eue  dans  Tutéru^*.  Atii^i  loit-oemi* 
vent  les  affections  morales  avoir  une  grande  influencé  sur  la  inaixhe  du  irifii: 
et  tout  le  monde  sait  qn'il  a  snfll  souvent  de  proposer  sérieusemeni  h  la 
Tapplicatioa  du  forceps  punr  voir  k^s  douleuis,  juî^qu'akn-»  langui: 
réveiller  fortes  et  énergiques,  par  suite  des  craintes  que  lut  îtiiipiru 
ment. 

Dans  certaines  fièvres  éruptives,  et  snrïoul  dans  la  scarlatine,  le»  ivuitrMiMti 
offrent  souvent  ce  caractère,  et  IVnfant  est  alors  expulsé  avec  uhr  Ur!i-gnttie 
rapidité.  Mais  il  est  difficile  de  savoir  si  celte  circonstance  ne  lietît  pi^iii^Â 
la  flaccidité  des  parties  molles,  dont  la  force  de  résistance^  cottinie  cdlle4i  Mat 
Vappardl  nmscubire,  est  diminuée  par  la  maladie. 

Le  même  fait  s'observe  aussi  cliez  quelques  femmes  fortes,  robiiiieft|)i^ 
ihoriques;  mais  ici  tes  contractions  sont  très^fartes  dès  ki  cotiimencriiinit  dfi 
travail;  elles  sont  très-nombreusesi,  durent  longtempis  et  sont  st^pirta  fv de 
courts  intervalles.  l*endaot  la  doulcirr,  k^s  fomnies  ne  pf'u\i^nt  loi^urjuk- 
soin  de  pousser,  et  elles  contractent  violcnnncnt  tous  les  muscles  do  corps; 
elles  sont  beaucoup  plus  irritables  qu*à  Tordinaire,  leur  attitude  a  quelqoechose 
d'étrange,  la  tête  est  brûlante,  la  face  rouge  et  bouffie,  le  pouls  est  pion  ^ 
accéléré. 

Dans  quelques  cas,  les  intervalles  des  douleurs  sont  à  peine  perceptibles,  et 
la  douleur  n'est  pas  encore  terminée  qu'une  autre  commence;  quelqoete 
même  l'utérus  semble  dans  un  état  de  contraction  permanente  qui  ne  cesse 
qu'après  l'expulsion  du  fœtus.  Alors  le  ventre  est  très-dur,  tout  le  coip»  roKfc 
et  contracté  :  la  malade  relient  sa  respiration,  se  contracte  avec  ooe  fiofence 
incroyable,  se  cramponne  à  tous  les  objets  qui  l'environnent,  et,  poussait  on  en 
ou  grinçant  des  dents,  expulse  tout  à  coup  le  fœtus,  et  avec  lui  ks  inaliêres 
contenues  dans  la  vessie  et  le  rectum. 

Quelque  violentes  que  Ton  suppose  les  contractions  utérines,  elles  expiiqo^ 
raient  difficilement  la  promptitude  avec  laquelle  l'accouchement  se  détermiBC 
ch(  z  certaines  femmes,  si  Ton  n'admettait  qu'il  existe  en  même  temps  oo  dé&ol 
de  résistance  dans  les  parois  du  canal  pelvien  ;  aussi  \\\\  bassin  trop  large,  on 
fœtus  avorton,  ou  un  affaiblissement  marqué  de  la  résistance  normale  des  pv^ 
ties  molles,  comme  cela  se  présente  souvent  chez  les  personnes  épuisées  pareil 
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ues  mabdies  (*)i  dotvent-ib  être  considérés  comiiiû  faTorisant  singulière* 
"inen  t  T ei  pt i  Ls i on  l  ro p  p  rom  p l e  d  ii  fœ  t  us. 

Lorscjue  les  pdénonièncs  dti  Iravail  s*accomplisseRt  avec  régulante,  ce  ïi'est 
■  guère  que  sept  à  liuit  heures  après  la  première  doulenr  que  IVnfant  paraît  à  la 
"  Imnière.  Celle  sage  lenteur  periuel  atix  parties  (jiie  le  ïœtm  doit  traverser  de 
se  préfKirer  à  la  dilatation  quVIIes  dtavcul  subir;  Tonfice  utérin  s*enlr'oovre 
ih  k  petit,  les  parties  molles  qui  tapissent  rexcavation»,le  plancher  du  bassin, 
fl  ts  ItdHJfîés  par  les  licptides  qui  s'exliiilenl  de  Tnlérus  ou  qui  se  sont 

.(   b  partie  su^w'^rieure  du  vagin,  s'aintïllîssent,  s'nssouplissenl,  et  se 
éparent  ainsi  à  la  distension  qn  ils  éprouveront  au  moment  de  la  sortie  de 
létc;  leur  dilatation,  s  opérant  s*)us  riniluence  de  contractions  interiniitenics 
séparées  par  un  intervalle  de  calme,  est  lente  et  graduée;  elfe  sVITectuc  sans 
tre  éprouver  à  la  femme  de  trop  vives  douleurs  et  sans  compromettre  la  vie  du 
L'tiis.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  le  cas  qui  nous  occupe;  Texpulsion  lro]> 
►récipilét^  de  l'en  faut  l'expose,  ainsi  que  sa  rnére»  h  de  graves  accidents.  Sans 
arîer»  en  effet,  de  I  ujerliede  Tinganedont  iwm  traiterons  plus  tard  à  props 
es   accidents   qui   peuvent  compliquer   la  délivrance,   nous  devfuis   noter, 
:>mme  ptis^lbtes,  la  décliirnre  dtt  vagin  ei  de  la  portion  vaginale  do  col»  celte 
u  périnée,  si  souvent  produiles  par  le  passage  brusque  du  ftrtns  à  travers  le 
lîjf  pelflen;  le  prolapsus  de  la  matrice,  qui,  n'étant  pas  encore  suffisamment 
htft*e  potir  permeiire  au  fœtus  de  traverser  son  orifice,  est  enti aînée  par  le 
is  ltn*-n»énie  jusqu'au  dehors  de  l*auneau  volvaire  ;  les  syncopes  si  graves  et 
uefojs  mortelles  auxquelles  la  déplétion  trop  prompte  de  la  matrice  expose 
remme  ^)  ;  enfin  la  mort  cllc-tnème,  produite  nniquemenl  par  la  violente 
'de  l'ébranlement  nerveux  causé  par  de  lelles  douleurs. 

L'enfant  est  aussi  ex[>osé  à  des  dangers  riels.  Si  les  membranes  sont  rom- 

les  et  les  eaux  complètement  écoidées  dès  le  déhui  du  travail»  on  c(>mprend 

Ile,  h^ntque  les  douleurs  sont   nernianentes.  le  cordon  ond>ilical  puisNe  être 

mprimé  entre  la  paroi  fœtale  et  la  paroi  utérine,  que  la  circulalioji  de  l'uté- 

is  soit  amoindrie  par  la  contraction  ttxip  prolongée  de  cet  organe,  ou  que  le 

lus  lui*méme  puisse  souiïrir  de  la  comtHTssion  diiecle  qu'il  subit,    if  un 

utre  c6lé.  si  la  femme,  se  croyant  seukment  au  début  du  travail,  est  encore 

leboaC  èq  moment  où  elle  est  surprise  par  ces  violentes  douleut^,  le  fœtus, 


fi  O  (téfatit  do  résistance  dcf  parties  molles  peut  se  rencontrer  chex  une  femme 
liien  porliinle.  Une  feiiime  lUmOv  d  une  bonne  winté  arcouchJi,  ilît  Rigliy,  en 
un».  Lji  première  la  réveiUn  d'un  jirofornJ  sunimelt  ilins  Icquet  clîe  êtjiil  pluri- 
:i  L-tios^a  \ii>lemment  It-  fcvtus  dnns  sou  lit. 

Msnie  de  lïi  syncope  est  ici  fiicde  k  compremire.  L'ulénis  distenriti  parle 
lur   ii<-  niiH-eption,  ctenc  une  ctmi pression  pïu>  <m  moins  forte  sur  les  urt»s  vjii»- 
■X,  LiOTMtuc  le  fa-tus  est  expiUsé  leuteinent,  Lu  i  ompresï^ion  exercée  par  l'tir^anc  ges- 
atntr  iluriiituc  dans  la  inùine  proportion,  et  re  n'e^sl  fjue  pcni  à  peu  que  te  »9nf;  afflue 
dam  In  %ii$icnu\  où  son   eours  êlAit  nupnravanl  ^éné  ;  ni.ii«,    iLin^  le  cîls  qui  nou.<i 
,  la  dcplelion  de  l'utérus  est  sinbile  :  lonl  ii  coup  les  \aî.^seûux  stmt  sotistraib  à  tu 
iton  qu'ils  éprouvnii^nt^  le  rAiv^  s'y  prccipile  en  abondance,  et  ne  va  plus  quVu 
'«piAnUté  au  cerveau.  Celui-ci,  privé  de  son  emlant  naturel,  n'agit  plus  sur  le 
r«  etc. 
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dic  micanire,  de  ia  part  dti  déiroii  supérieur,  des  difficultés  qu*e[teiif 
uîncre»  cl  la  géj»e  apportée  dans  l'un  ei  Tauirc  cas  au  dévc[op(>enicnl  ollérii 
de  Turgane  déientiine  souvent  l'avorleineiiL   A  la  fin  de  la  grossesse,  là 
sVngagearit  de  bojnie  heure  dans  ie  déiroit  supérieur,  descend  profi^odi 
dans  rexcavaiion,  p\'eî>$e  les  panies  voisines,  et  Tou  voit  se  renoufcîcr, 
Iti^  deruters  mois,  tous  les  aceideiKs  qui  avaie^kt  accompgné  le  delMi(  dt 
grs  talion. 

Fendant  le  travail,  Texces  d amplitude  du  bassiu  expose  la  remuiez loos 
accidcnLs  qui  peuvent  ri-sufter  d'un  accïmchetuent  trop  prampL  SI  la  kmme^ 
longtemps  après  la  complète  dilalalion  du  col,  met  eu  jeu  les  muscks  sofiine^  I 
sa  loluiilè,  si  elle  pausse  trop  fortruieiii  pejulanl  la  douleur,  roqganr ,  oiaf 
soutenu  par  les  parois  du   canal  Oï^scux,   peut  être  poussé  jusqu*li  la  Tofre  H 
Hï<^me  complètement  chassé  hors  des  parties  de  la  génération,  ou  bieotfpnfi 
encore  arriver  que  le  pourtour  du  col  cède  et  se  déchire.   Lorsque  la  dflMlAioo 
est  achevée,  l'enfant,  poussé  par  des  contractions  énergiques  et  réçélée^^ 
ii*é|>rouv^nt  pas  snrfisamment  de  résistance  de  la  part  des  détroits»  irrite  bro»- 
quenienl  sur  le  f>érinée,  qui  se  déchire,  parce  qu*il  n*a  pas  eu  le  lemfÊi^if 
laisser  distendre.  I/expulsion  trop  rapide  du  fœtus  [X!ut  ainsi  sorreiiar  I  oi 
moment  on  la  malade  et  l^  assistants  la  croyaiejit  encore  trèMloviée,  A 
Tultsence  des  précautions  ordinaires,  l'état  de  station  dans  lequel  peottfUMftf 
la  reuime,  exposent  à  la  chute  de  renfant  sur  le  parquet,  au  décdhflKit |K<^ 
nnturédu  placenta,  à  la  rupture  du  cordon  ombilical,  el  au  reofêiseiiKit  <^ 
rmérus.  Enfin,  la  matrice,  trop  subitement  désemplie,  est  quelquefcb frapÇ^ 
d'inertie,  et  devient  le  siège  d'une  hémorrhagie  abondante. 

Après  raccouchement,  un  bassin  trop  large  permet  h  Tuténis  de  %ûsa^^ 
malgré  son  volutne,  dans  rexcavation,  et  la  compression  qu*il  nerce  i«rN 
organes  voisins  peut  devenir  la  cause  d'une  inOanimation  toujours  redm^ 
Oji  cou^prend  encore  que  cet  excès  d'amplitude  doit  faiorîser  les  dépllflU^ 
de  lorgane.  Il  est  infmiment  probable  que  c'est  à  celle  ci rconslaact (»?*** 
dus  les  cas  de  rétroversion  que  Martin  (de  Lyon  el  Vermandois  ootôlfltn^ 
dans  les  prenïiei-s  jours  <|ui  suivirent  raccouchenient    Mai  tin,  158). 

Les  indications  que  présentent  ces  vices  de  cooforuiatioii  du  hstssan  p4r  ^ 
d'amplitude  sont  excessivement  simples:  faire  coucher  la  femoïc  pejidanïw^ 
li  durée  du  travail,  lui  recommander  de  ne  pas  aider  les  douleun»,  dr  d^P^ 
pousser  jusqu'il  rentière  dilatation  du  col.  Lorsque  le  col  n'est  pas  cocùitc^' 
idèiement  diUlè,  et,  que,  poussé  par  la  télé,  it  fient  faire  saillie  àb  riiH^r  '* 
fatit  chercher  ^  le  repousser  pendant  rintenralle  des  doolcurs,  elle  maifl"^ 
€t  s  o|)poser  k  sa  sortie  pendant  la  cantraaioo. 

Pour  les  indications  h  n^mplir  pendant  h  groflMsafi,  «mis  renfojtm^ 
pages  où  nous  éiudierom  ks  signes  rationnels  des  vices  de  wahirm^^ 
iv^ssrn  ei  les  indications  foe  prèMiiicnt*  pendant  le  travail  N-^  dhlneai^ 
Ttiiérus, 


!> 
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»tT,  et  nous  devons  raitaclicr  aux  seconds  les  niafadies,  hs  conformations 
▼icieuscsdc  Tcufiint,  et  les  positions  défaTorables  dans  lesquelles  il  petit  se  pré- 
0cnter  ï  Intivcrlure  do  bassin.  Nons  connnencerons  par  les  ob^!acles  apparii;- 
iiaiii  aux  organes  de  la  mère,  et  nous  traiterons  d^abord  des  vices  de  coiiftirnia- 
itoo  du  bai»9^in. 

Toutes  les  fois  qnc  le  bassin  s'écarte  des  dimensions  que  nons  avons  indiquées 
time  uonnales,  ou  dît  que  le  bassin  est  vici^'  ou  tnal  conformé  Or,  on  con- 
fit r9Cileiii«;nt  que  tes  dimensions  du  cercle  pehien  peuvent  être  agrandies  ou 
fUrécies,  et  c*esl  ce  qui  explique  la  division,  admise  par  les  accoucheurs,  de 
iMMJflvkic  par  eicès  d'aniplilude,  ei  de  bassin  vicié  par  excès  d  et  roi  lesse.  Je 
dfa  ^  excès  d'amplitude  oit  par  excès  d'étroiiesse,  car  il  ne  faudrait  pas  crvûre 
qo'Qft  banin  tsi  réputé  mal  confonde  des  qu'il  ne  présente  pas  exaclemeul  les 
iKsiietitoas  <|tie  nous  avons  données  comme  les  plus  générales.  Le  bassin  est, 
mt  «Bct,  dans  son  dévelop[>etneni,  soumis  aux  mêmes  lois  qui  réi^issenl  tout 
e,  et  i  on  sait  combien  ces  lois  souffrent  de  variétés  dims  leur  accom- 
Dl,  Quelques  lignes  de  plus  ou  quelques  lignes  de  moins  ne  consliluenl 
ilonc  [UH  un  vice  de  coufor  mation,  et  nous  ne  comprendrons  sous  le  tilre  ic 
U«Âsins  mal  conformés  que  ceux  qui,  par  b«ur  largeur  excessive  au  le  m-  étrot- 
tiL'f^,  «ont  siisa'piibïés  d'apporter  des  difficultés  notables  dans  l'exercice  dejt 
ns  pifcfiiérales. 


lloasio  vicié  pur  ext^ès  J'uiD|ililuilp. 


I  Urge  n*est  pas  toujours,  comme  on  potîrraîi  le  croire,  une  circoa- 
bk.  Quand,  en  effet,  cette  amplitude  est  trop  considérable,  elle 
$k  des  accidents  fàcbeux^  dans  l'état  de  vacuité,  pendant  la  gros- 
e,  le  travail  et  les  suites  de  coucbes. 

Jant  rêtat  de  vacuité,  Tutérus,  ne  trouvant  pas  dans  les  parois  du  bassin 
ien  u»nvenable,  libre  et  ilottant  dans  une  caviié  trop  spacieuse,  est  exjiosé 
aax  déplicomonts  connus  sous  les  noms  de  cbtitc,  améversion  et  rétrover- 
iion.  COÊ  icddeuts  sont  d'autant  plus  fâcheux  alors  qu*d  est  plus  diffIcHe  d'y 
remédier* 

Pondant  la  gpriMsessc,  Ttstérus,  trouvant  dans  Texcavation  plus  dVspacr,  y 
féjcmroe  et  s'y  développe  jusqu'à  une  époque  beaucoup  pins  avancée,  ei  le  vo- 
lume de  t  organe,  comprimant  le  rectum  et  la  vessie,  détermine  souvent  dans 
on  ^Mttes  Ha  iéoesme  excessif  qui  devient  très-douloureux  pour  la  femme. 
0*^"*'**"  '  î?  raéme  le  c^urs  des  urines,  des  matières  fécales,  est  dilBcile,  et  Ton 
\  efopper,  par  suite  de  la  géue  appariée  dans  la  circulation  des  exlré- 

ares,  des  varices,  une  infiltration  considérable  et  des  tumeurs  hé- 
Si  cet  excès  d'amplitude  porte  spécialement  sur  l'excavation  *  les 
détroits  n'ayant  à  peu  presque  leurs  dimensions  normales,  le  fond  de  la  matrice 
se  remerse  souvent  dans  la  concavité  sacrée  :  plus  tard,  quand  son  vidume  est 
lie  pour  qu'elle  puisse  prolonger  sou  séjour  dans  l*.*  petii 
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loutes  les  parties  du  bassin  en  mi^me  tcmps^  et  que  phis  raremenl  enoaro^l 
est  portée  au  point  de  nécessiter  riiitervention  de  Fart  H 

I!  api>artefKiit  à  iVa*gele  de  signaler  rinijKirtance  que  pré^eiile  cetïe  i(H 
de  rétrécissement  du  bassin.  Il  possède  dans  .^a  collection  quatre  baaNllsgi^| 
lement  rétrécis,  el  dunt  le«  diani Lires  ont  des  dinïensrons  inférieures  de  î^| 
limèlreset  demi  anx  dimensions  norniales;  ce*?  bassins  ont  tous  néciidlH 
Fopéraiifvn  césarienne,  ou  la  mnlilation  du  fœUis.  ^M 

Trois  de  ces  bassins  provenaient  de  femmes  d'une  ladle  ordinaire  ;  le  ^H 
trîème  appartenait  à  une  naine  de  trente  et  un  ans,  haute  seuicmeni  lie  toH 
tre  16  centimètres,  mais  d*.ijîîeurs  bien  coidormée. 

Tous,  sous  le  rapport  des  dimensions  respectives  de  leun*  dilTéreaif  eb- 
mptres  et  de  la  forme  de  Farc^dc  pubienne,  présentent  le^  caraclèro «Ton 
bassin  de  femme  régulièrement  conformé^  mais  dont  les  dimensions  mokni 
été  réduites.  Quant  à  I*élat  même  des  os,  c  esi-îi-dire  à  leur  couleur,  i  l^r 
force,  leur  texture,  H  n'y  a  aucune  difTérence  avec  Fétat  sain.  Sur  FuDeéf<«s 
pièces  il  y  a  même  une  tendance  h  une  compacité  plus  grande  du  dam  »»• 
Ces  bassins  n'ont,  du  reste,  rien  de  commun  avec  les  bassins  vwàiSiJ0l 
la  consistance,  la  densité»  l'épaisseur,  le  volume  des  os,  la  ftirme  rigulii«<i* 
Farcadé  pubienne,  les  disliui^uciU  sufBsamment;  el  d*ailleurs  lc$  Mi^^ 
dont  ils  proviennent  ne  présentèreut,  pendant  leur  vie,  aucune  Itmàett^ 
aiïectîon,  L^einmen  des  autres  parties  du  squelette  a  égalemeni  canBrmé  ttiif 
proposition,  pro^ivée  d'une  manière  plus  décisive  encore  p.vr  Fétodeto  O-V^ 
el  du  développement  particulier  de  celle  espùce  de  rétrécissement, 

M.  Nœgelc  admet  deux  variétés  distinctes  dans  Fespéce  de  bassin  <|oeW* 
étudiojïs.  Dans  Fune,  dit-it»  le  bassin,  sous  le  rapport  de  F^paîauttir, i*  * 
force,  ih  la  texture,  enfin  de  tous  les  caractères  physiques  des  os,  let 
excepté,  ne  dilTùre  piiit  du  bassin  normal.  On  Fobservc  chez*  les  | 
de  ptiiie,  de  moyenne  el  de  grande  taille,  d'ailleurs  bien  conformée*  rt|^' 
L'habitude  extérieure  ne  laisse  pas  même  soupçonner  rnie  scmblabte*^ 
lion  du  bsssiu,  et  ce  n*csl  que  par  une  exploration  locale  qu'on  pentbwfl** 
naître.  Dans  Fanlre,  le  bassin  est  tout  dilTéreni  :  sous  le  rapjwrt  do  lOloM^i** 
Fépaisseur,  de  ta  Atrce,  les  os  ont  les  caractères  de  Fenfance  ;  ctcc**^ 
caractères  HO  retrouvent  presque  aussi  dans  le  mode  d'union  des  osPwittfW- 
On  n'observe  celle  espèce  que  chez,  les  individus  trcs-pciiis,  chcâ  lesoiiitt>  W> 
rapports  des  diamètres  entre  eut,  la  ffirme  de  l'arcade  pubienne,  sont  iw*'* 
tels  quon  les  observe  chez  la  femmi-  quand  le  système  sexuel  a  n^^^^ 
développemejit.  Ainsi,  chez  la  fcinme  que  nous  aïons  déjà  citée,  Jni^t*'*"^ 
n'oiïrait  que  1  mètre  !<i  centimètres,  le  bassin  avait  les  dimension»  soi^'*'*^' 
du  pnmionh»!re  à  îa  punte  du  coccyx,  8  centimèires  et  demi  ;  le  diaiwèirf  ^ 
téro-poslérieurdu  détroit  supérieur  avait  8  centimètres,  le  iramie/^»?^^*' 
mètres  et  dend:  le  diamètre  antéro-mstérieur  de  Fexcavation  auU  l^ff*^ 
melri's  cl  di'nn,  le  trans^ersc  H  cenlunèlres;  le  duimelre  ir 
inférieur,  S  ctniimèlres;  la  hauteur  de  la  symphyse  des  pi: 
métrés  un  quart. 
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Parmi  ïcs  condilions  ni'cessdircs  ;»  raccfiueliement  spontané,  it  eu  est  une 
dont  |>ersonnL*  ne  peut  coiile.sier  l*im|¥ïriancc  :  c'est  qu'il  exbte  une  juste  pro- 
portion en  lie  fes  dimensions  du  cani»!  et  celles  du  corps  qui  doit  le  franchir. 
Tocîlï'S  le»  fuis  que  ce  rappoit  convenable  n*ciistc  pas,  que  cela  tienne  à  un 
réiréci^Ncnicut  du  bas^sin  oti  a  un  vultnne  anormal  du  fcelus,  l'accouclienient 
n'est  plus  jxjssibîe  î  et  si  cette  disproporiion  eM  portée  à  ï*eilrêfiie,  rhonmie  de 
Vart  n'a  plus  qu'à  cboisir  eïilre  deux  ressources  également  fâcheuses  ;  diminuer 
]e  lolunie  de  renfant,  ou  agrandir  h  voie  iju1i  doit  traverser.  Les  rétrécisse- 
im*fU)(  du  ïï^mn  sont  donc  l'accident  le  plus  redoutable  qui  puisse  se  présenter 
«laiis  la  pratique  de  l'art,  et  leur  importance  légitime  assez  les  détails  dans  les- 
quels nous  allons  entrer. 

1^5  divers  degrés  de  rétrécissement,  les  différences  dans  leur  sîége»  les  va- 
Tîèlés  de  formes  f|uc  revêt  alors  le  bassin,  sont  tellement  Jiombreux,  qu*il  faut 
nécessairement  tes  réunir  en  faisceaux,  en  foriuer  des  groupes,  lesattacber  eufm 
h  certains  i^pes  principaux  faciles  à  reconnaître,  et  dont  cependant  il  ne  faut 
l>aH  trop  multiplier  le  noudire,  a  lin  de  faciliter  la  mémoire  des  élèves.  Après 
aifïir  ain^i  chisê  les  tîiverses  variétés  de  vices  par  élrottesse,  il  faudra  étudier 
htim  prrncipiitrv  caracieres,  chercber  a  préciser  leurs  causes,  leur  mode  de 
développement,  les  moyens  de  les  reconnaître,  et  enfui  les  indications  que  cha- 
cun d'eux  présente. 

ARTICLE    PREMIEn 

,  AKATOMIË    PATHOLÛtllQUE 

Sûosie  rapport  de  leur  forme  et  de  leur  configuration  extérieure,  les  bassins 
rétrécis  peuvent  cire  divisés  en  deux  classes  bien  dislincles  :  ou  bien,  en  elîet, 
le  bassin,  quoique  notabîeinotit  rétréci  dans  toutes  ses  dimensions,  est  régidiè- 
rei  lie  ut  cou  formé,  et  ne  présente  dans  sa  figure  extérieure  aucune  irrégularité; 
ou  bien  le  rélrécissemeni  porte  seylenient  sur  un  seul  ou  plusieurs  de  ses  dia- 
les  mires  présentant  à  fwu  prés  leur  étejidue  normale,  et  cette  altéra- 
t telle  du  bassin  en  cbangc  complètement  la  forme. 

^ —  Du  bassin  simplement  étroit,  sans  courbure  ni  déformation  des  os 


Atant  les  recherches  de  M.  le  professeur  Naegele,  dont  les  princi|>aux  travaux 
sur  le  btssin  sont  Irès-répandus  en  France,  grâce  à  Ea  tradurtion  qu'en  a  pu- 
UJée  M.  Danyau,  il  était  h  peine  question,  dans  la  plupart  ihs  livres  classiques, 
d0  Tespèce  de  rétrécissement  dont  nous  nous  occupons.  La  plupart  des  auteurs 
ûioçtisou  anglais  se  bornent  à  dire  que  rarement  Félroitesse  se  rencontre  dans 


■> 
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toutes  Ips  parties  du  bassin  en  même  tempss^  H  que  plu»  ntremeiit  encore,  ifr 
est  portée  ati  paiiHde  nécessiter  tlntcnciîtion  de  Tart. 

If  api^artenait  â  Nsegele  de  signaler  riiiï|Hjrtance  que  présente  celle  tsçêi 
et  rèfiécissenient  du  baMin.  il  po^sétle  daiH  ît»  mTle€Tian  quatre  badins fteér^ 
kfneni  rétrécis,  et  dont  ïes  diamètres  ont  dtii  drmrnsiûtii^  inféneurt^  et  2  cm- 
Hfiiètrr-^  iH  ek'mi  aux  dtmtrnsîom  noiTiialcs;  ccîi  basainn  oui  tons  nHxfâlèm 
fopêralion  césarienne^  f>u  la  muiilaiian  du  îwXm* 

Trois  de  CCS  bassins  tJravenaîent  fie  femmes  d'tiricMiïnie  ordliairtiir  fOi- 
trlèfnc  appartenajï  à  une  tinlne  de  trente  et  un  mis,  haute  sçuleineiit  de  I  ai- 
tre  i5  c^iilinit'ires,  mm  d*ailîe«rs  bien  çotifonnée. 

Tous,  sous  le  rafîiïon  dcj^  ditnensions  respectivesï  de  leum  dillErmi  il* 
mhreu  et  de  la  forme  de  t'arrade  pubienne,  pré»cnteni  les  cèïïmSUmftm 
ha^mi  de  femme  régulièrement  conformé»  tnaîi*  dont  tes  dimem^ions  amtf 
été  réduiles.  Quant  li  Téiat  même  des  os,  c*cst-a-din^  h  leur  CAïukur,  «  lor 
fmce,  lear  te?tutre,  il  n'y  a  aucune  dîlTérence  avec  Télai  sain.  Sur  runedeéi 
pièces  il  y  a  même  uiie  tendance  à  une  ceirnpacité  pins  grande  dm 
Ces  bassins  n'oiit^  du  reste,  rien  de  commun  aiec  le?*  bdfslna 
la  tnnsistance,  la  densilê,  rêpaisseur,  le  volume  des  o^,  la  ftirme 
î'arcade  pubienne,  les  distinguent  sulTisamment;  et  irailleurs  le» 
dont  il^  pmvieniient  ne  présentèrent,  [tendant  tenr  vîe^  iuctine  ira»  if  ^ 
alTecticrn.  L'ex;imen  des  autres  [varties  du  squelette  a  égalemciii  cônirav  ' 
proposition,  prouvée  d'une  manière  plus  décisive  cnœre  par  l'éttideénOMi 
et  du  développement  particulier  de  cetie  e^|>ùce  de  rétrécisî»ea»enL 

ïïL  Naegelc  admet  deuï  vai  iélén  distinctes  dans  Tespéce  de  basitn  nnê  oou^  ' 
éludions.  Dans  Tune,  dlt-il,  le  ba^^in»  sous  le  rapport  de  ré[iaiam«éi^  \ 
force»  ih'  U\  îrx^ïre,  (11(01  de  tons  les  c^mkxHps  pliyï.if]ues  des  os,  le  vnluîïv 
excepté,  ne  diffère  point  du  bassin  normal.  On  l*observe  chez*  les  pcrsonoes 
de  petite,  de  moyenne  et  de  grande  taille,  d'ailleurs  bien  conformées  ctjrite. 
L'habitude  extérieure  ne  laisse  pas  même  soupçonner  une  semblable  diposi- 
lion  du  bassin,  et  ce  n'est  que  par  une  exploration  locale  qu*on  peut  laiwoo- 
naître.  Dans  l'autre,  le  bassin  est  tout  différent  :  sons  le  rapport  do  volofiie,  àt 
l'épaisseur,  de  la  force,  les  os  ont  les  caractères  de  Tenfancc  ;  et  ces  wièmts 
caractères  se  retrouvent  presque  aussi  dans  le  mode  d'union  des  os  entre  eoi. 
On  n'observe  cette  espèce  que  chez  les  individus  très-petits,  chez  lesoJÎK  Lts 
rapports  des  diamètres  entre  eux,  la  forme  de  l'arcade  pubienne,  soatf^Skors 
tels  qu'on  les  observe  chez  la  femme  quand  le  système  sexuel  a  itç»  tool  son 
développement.  Ainsi,  chez  la  femme  que  nous  avons  déjà  citée,  tel  U  taittc 
n'offrait  que  1  mètre  IG  centimètres,  le  bassin  avait  les  dimensions  soinotes: 
du  promontoire  à  la  pointe  du  coccyx,  8  centimètres  et  demi  ;  le  diamètre  an- 
téro-poslérieur  du  détroit  su]>érieur  avait  8  centimètres,  le  trans^ersc  QceiiO- 
mèlres  et  demi  ;  le  diamètre  antéro-i)osténcnr  de  l'excavation  afail  8  cciith 
mètres  et  demi,  le  transveise  8  centimètres  ;  le  diamètre  iransverse  du  àéUVi 
inférieur,  8  centimètres;  la  hauteur  de  la  symphyse  des  pubis  était  de  2  cet''" 
mètres  un  quart. 
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i^  n.  —  Du  baflsdn  rétréci  par  courbiire  et  déformation  des  os 
[étroitesse  relative^  \e\peau). 


■     Lorsque  la  bassin  esi  rétréci  par  courbure  et  (l6fonrialion  des  os  qui  le  con- 

flidicui,    Ions   les   rétrécissemoiils  pouveiil  Hrc    rattachés,    comme   Ta   faîi 
I.  Dubois,  à  trois  types  principaux  : 
1*  L'apbtrssoruenL  d'avant  en  arrière  ; 
2*  Li  c/iniprciision  d'un  c6ïé  à  l*aulre; 
3"  L*eiîfoiJcemcnl  Jcs  parties  arilcrirures  et  latérales. 
L'aplatissement  raccourcit  ïes  diamètres  ajiléro-po.stérîeurs  ;  la  compression 
itérale,  les  diamctrcs  traasverses;  i  enfoncement  des  parois  latérales  et  anlé- 
ieurcs.  Je-»  diani^tres  obliquer.  Chacune  de  ces  espèces  de  rétrécissemenis  jjetit 
illei'ier  i^sotéiNCfit  le  détroit  supérieur,  le  détroit  inférieur  ou  retcavation;  mais 

r4*t  îiôUVêut  les  deux  détroits  miul  en  même  temps  rétrécis. 
A.   VaplafmemetU  d* avant  en  arrière^   rétrécissant  ie   diamètre  anléro- 
Ipostérienr,  résulte  du  rapproche  nie  lit  plus  ou  rni>ius  marqué  i\vfi  parois  anté- 
l'ieure^  et  p**siéïieures  du  bassin.  Celle  forme  de  vice  de  auiforniattou  oITre 
t}du^icurs  variétés  relativement  à 
iV'tendoe  du  réirécissenient,  suit 
m  hauteur,  soit  en  largeur. 

Le  détroit  supérieur  peut  élre 
I60t  resserré,  tandis  ipie  l'excava* 
^ti  ê  cooiiervé  sa  capacité  nor- 
liite.  Ce  phénomène  dépend  de 
îii  courbure  trop  prononcée  <lu  sa* 
ruoi,  (]ui  va  parfois  jusqu'à  re- 
ésenter,dans  sa  partie  moyenne, 
le  obtus,  et  qui  porte  ta 
de  To»  fortement  eu  avant, 
!«€  manière  à  augmenter  bi'aucoup 
^îHî'^il  "  ■  vacro-verlébral. 
lais  le  «  jK'ut  aussi  avoir 

I,  et  le  .sacrum,  au  lieu  de  pré- 

iicr  urne  concavité  an térirure,  est  tout  à  (fait   plan,  qudfpiefors  même  est 
:c  en  aT»fit,  de  sorte  que  Texcavalion  est,  en  tuénie  ti^ujps  qi»e  ïe  détroit 
[supérieur,  rétrécie  dans  son  diamètre  aniéro-postéjjeiir.  H  semble  alors  que  le 
[sacnuit,  ayant  perdu  sa  couj  bure  naturelle,  a  été  en  totalité  poussé  eo  avaot. 
Le  rélrédssement  du  diamètre  aniérn-postérieur  du  détroit  supérieur  s'ac- 
quelquefois  d'un   ap^randissemeiîl  du  diamètre  correspcmdant  du 
întériror.  C'est  même  là  ce  qui  est  le  plus  crmimun  et  ce  qui  arrive 
rsqtte  le  «iacrunj^  cédaut  .sous  le  poids  du  corps  qui  lui  est  transmis  par  la 
loiiDê  verf ébrale,  éprouve  sur  lui-niénie  ua  inouvement  de  bascule,  par  saite 


FiG.  93»  —  Bassin  ilanr  le  rJlri'dî^^omriit 
du  dÏAmètrc  sacro-pubien  est  proibtît  |Mir 
\tk  ftiiillii*  tr<ip  prononcée  iJc  T^ioglc  «aiTA- 
verttliral. 
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duquel  Ba  base  su  porte  en  avant,  en  môme  temps  que  son  exlrêiiiit&  oMq* 
giciine  est  farlement  repoussée  en  arrière, 

Enfiii,  les  diamulres  coccy-pubien  ei  sacm-pnbien  peuvent  être  rèifé<îi« 
im^ïe  lempSj  si  le  sacrum»  au  lieu  d'éprouver  le  moiivcnkenl  de  bascoSr  im 
nous  venons  (le  parler,  s'aiïabse  sur  lui-même  de  manière  que  wm  éma  Olft- 
mités  iioieïit  [wri^DS  eu  avant  :  sa  courbure  antérieure  esi  alors  lfè»«|piiolÉt 

cl  agrandit,  par  €ot)sé(|tteiit,  k^mkn 
correî^pQudaut  de  rcxcavalioo. 

Dans  le  rapprochement  éskjjmm 
antéro*poslérieurçs,  c'est  pre^pilM- 
jours  le  sacrum  qui  est  ûè^M^Èêm 
que  rare,  raplatisseittent  tkllpirDi 
aBii-rieorc  se  rencutiire  [lotirtNlfiEl- 
quefois.  t>a  symphyse  des  ptlk  m 
lieu  d'olTrir  sa  coiivexîlé  en  it«i,  « 
complélemcni  plaie,  ei  m^riie,  omn» 
dans  on  ca*^  lîguré  par  madame  Bâfrai* 
constitue  un  enrnnccmetit  intérieur  qui  semble  aller  k  la  reneontre  d«liiai3r 
sacrée.  Ce  double  rapprochement  des  pubis  et  du  sacrum  doime  m  #tti»i 
supérieur  fa  furme  d'où  liuil  de  diiffre.  Souvent  son  plan  est  |>arL^é  eo  dtni 
ponîonB  arrondies  sur  les  côtés,  et  sêprée^  au  milieu  j>ar  tin  cijulpd»  (7it 
moins  large*  Pour  peu  que  cette  dépreftsion  soit  considérable,  U  dt  éfident 
que  les  diamètres  aniéro-poslèrJËûrs  des  deux  détroits  et  de  Teicif»!*»  p«r* 
ticipent  au  rélrécissement. 

Mais  la  sympbyse  des  pubis  peut  encore  concourir  d'une  autre  manèrt  ii 
rétrécissemeut  du  hassiu  ;  quelquefois,  par  exuinplts  elle  a  iiiii?  longueur  IW- 
licàle  plus  considérable  qu'à  Tétat  normal,  et  celte  longtietir  eitraordiMÎrt 
donne  naissance  h.  ce  quVïo  appelle  la  barnire.  Ce  n>st  pas  toujonn  s«i*^ 
ment  par  sa  irop  grande  lougucnr,  mais  encore  par  sa  direction  trop  éb^^ 
d'avaut  en  arrière,  que  la  sympliyse  des  pubis  peut  raccourcir  le  ëimut 
antéro-^Kistérieur  do  délroil  inférieur. 


Fie*  %h.  —  Forme  du   di^iroit  supéric^ur 
duu  un  tiasBin  en  huit  de  chiffre. 


1 


1/arc  antérieur  du  détroit  alîdooimnl  préscnlc  quelquefois  des  relieËs  aïoioai  *t 
trancbaîits  qui  peuvent  couper  les  parois  utérines  comme  le  ferait  ofliliP^^ 
couteau.  M.  le  professeur  liepaul^  qui  a  appelé  Tattenlion  des  accoudmi «f  €e 
vice  parlïculier  de  conforma  lion,  l'a  vu  deux  fois  donner  lieu  i  etilf  redou- 
table conipUcalion  pendiinl  le  travnil  de  raccouchiNiietît.  fH'nïVLdt'ïr-^'  ^''  *  ^" 
crête  du  pubis  qui,  grâce  à  un  développement  exagéré,  constitue  klane  tran- 
chante. D'autres  fois,  cV^st  rémincnce  ilio-peclinée  qui  s'aplatit  ea  çrenml  U 
forme  d'une  flamme  de  vétérinaire  ;  enfin,  tout  le  corps  du  pubis  peut  être  lellc- 
raent  aplati  d'avant  en  arriére,  qu'il  peut  être  comparé,  sans  exagération,  i  m 
tranchant  métallique.  La  rareté  <le  ces  saillies  n'est  pas  extrême,  puisque,  sur 
quatre-vingts  bassins  de  sa  collection  anatomique,  M.  Depaul  en  a  trouvé  quatre 
exemples.  Celte  disposition  vicieuse  particulière  accompagne  les  autres  Icsioaschi^ 
au  rachitisme  ;  elle  paraît  résulter  d'une  sorte  d'arrêt  de  développement  en  verti 
duquel  ces  régions,  au  lieu  d'offrir  des  reliefs  plus  ou  moins  arrondis,  se  prései- 
lent  à  Tétat  d'arêtes  larges  et  comme  acérées. 


I 
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Enfin,  le  diamèlre  coccy -pubien  peut,  dîi-on,  cire  dîmitiuè  par  rallonge* 
meiil  ou  la  direction  presque  honzontafe  du  coccyx,  et  surtout  rimmobilité  de 
rariicufalioii  tiacro-coccygîenrie.  Celle  dernière  circonstance  a  surtout  éic  invo- 
quée pour  expliquer,  chez  certaines  femmes  vieillcîi  et  piimipares,  ta  lenteur 
et  les  di/TicuIlés  du  travail  ;  mais,  comuit'  le  fait  remarquer  A.  Dubois,  ce  n'est 
point  le  plus  souvent  l'immobilité  du  coccyx  qui  îi*op[>ose  à  la  sortie  de  la  tôte 
cliez  les  femmes  âgées  et  ({ui  accoticïtenl  pour  la  première  fois,  mais  bien  la 
rtgidJtt*  des  parties  molles  qui  lui  offrent  une  grande  résistance. 

B«  La  compression  de.s  parties  iatéraks^  qui  rétrécit  le  diamètre  tratisver- 
mit  ^  Iê  plus  rare  de  tous  les  liccs  de  con  formation  ^  ati  moins  en  ce  qui 
concerne  le  détroit  supérieur  et  la  partie  supérieure  de  rexcavalion;  pour  le 
détroit  inférieur,  au  contraire,  le  rapprochement  des  deux  lubérosités  de 
riscbîon,  qui  constitue  ce  genre  de  diiïormité,  est  au  moins  aussi  fréquent 
que  le  rétrécissement  du  diamètre  coccy-pobieu  :  la  déformation,  dans  ce  cas, 
résulte  du  rapproctiemenl  des  tubérosiiés  sciati(jues  et  de  celui  des  branches  de 
rarcadc  ptd>ienne  ;  celle-ci  prend  alors  la  forme  propre  au  sexe  masculin.  Les 
dimeo^lons  transversales  de  la  partie  inférieure  de  l'excavalion  peuvent  être 
OOtlMemeat  diminuées  par  la  saillie  que  forment,  d:ms  cefUiins  cas,  les  épines 
aciatiqnes*  qui  sont  alors  fortement  déjetées  en  dedans. 

Ce  rétrécissement  transversal  est  rarement  aussi  prononcé  que  raplalissc- 
iJU'Wt  d\i%ânt  en  arriére,  surtout  au  détroit  supérieur,  où  il  se  borne,  en  géné- 
ral, k  diminuer  de  1  centimètre  a  2  décimètres  et  demi  le  diamètre  Iransverse, 
en  allongeant  d'autant  le  diamètre  a  nléro- posté  rieur.  Les  os  coxaux  offrent 
alors  moins  de  courbure,  le  sacrum  est  porté  en  arrière,  et  les  pubis  sont  plus 
prolongés  en  avant.  La  forme  du  détroit  supérieur  est  pins  ou  moins  altérée, 
suivant  le  degré  de  la  compressiojï  :  quand  elle  est  peu  considérable,  le  cercle 
âa  détroit  supérieur  est  tout  à  fait  rond  ;  il  représentCi  au  contraire,  un 
ofoTiie  dont  la  grosse  extrémité  est  postérieure,  lorsqu'elle  est  plus  prononcée. 

Une  autre  espèce  de  rétrécissement  transversal  dépend  de  ce  qu*unc  des 
moitiés  du  bassin  est  en  tout  moins  développée  que  Tautre,  et  décrit  une  courbe 

lins  prononcée.  L'articulation  du  rachfs  avec  le  sacrum  ne  coriTSpond  plus, 

\m  ce  cas,  au  milieu  du  bassin,  et  la  colonne  vertébrale  est  plus  rapprochée 
de  h  banche  du  côté  rétréci.  Le  diamètre  transversal  du  détroit  inférieur 
se  trouve  diminué  aussi  eu  raison  de  lobliquité  de  la  partie  rentrante  de  l'os 
coxaL 

L'cs|>éce  d'antagonisme  que  nous  avons  observé  entre  les  diamètres  antéro- 
postérieurs  du  détroit  supérieur  et  du  détroit  inférieur,  et  par  suite  duquel 
rallongement  de  Tuu  coïncide  asseï  souvent  avec  le  raccourcissenjent  de 
Tautre,  existe  rarement  pour  les  diamètres  transverses.  Il  n'est  guère  même 
f|U'nne  circonstance  dans  laquelle  le  diamètre  transversc  du  détroit  inférieur 
augmente,  en  rnème  temps  que  le  diarnètre  bisilia{|ue  diminue;  c'est  dans  le 
€ÊÊ  oà  \e  déplacement  congénital  des  fémurs  a  produit  ta  difformité*  (  Voy. 
article  Causes,) 

L'élargissement  de  la  partie  inférieure  du  bassin,  dans  ce  cas^  est  marqué 


6S8  ^^^^^V  CINQC1ÈME    PAETtE* 

arrondis,  omlaires  et  cùrdifoi-mex^  trapézùtde$^  pyramidaux  et  tnlMs^i 
mulliplié  beaucoup  les  esi>6ces  sans  utilité  pratique,  et  encore  conf'wjt-dlr 
qu*il  est,  pour  chacun  de  ses  orcU*cii,  de  nombreuses  variciùs  tluni  die  n'j  pi 
tenir  compte* 

Degré  du  rétréà$$emtn(,  —  9  ccnlimèlres  el  demi  à  10  centin»' fn^'    \ï 
6  millimètres,  tels  sont  les  deusc  cxir«^mes,  et  entre  ces  deux  exir*''jiJfs  W  hj^-\n 
peut  oiTrirtous  les  degrés  intermédiaires  de  rétrécissement.  Les  cawenfwioflï 
produit  la  déformaiîou  du  peivis  itifluent  singulièrement  sur  le  de^dVfmr 
Icsse,  et,  snus  ce  rappori,  elles  peiîTetit  être  à  peu  près  rangées  dans  li-nltr 
buîvant  :  rostéomalacie^  le  rachitisme,  les  luxations  congénitales  du  fémur. b 
déformationii  de  la  colonne  verlébrale,  clc;  nous  aurons»  da  reste,  ocomdr 
revenir  sur  la  manière  d*agir  rlc  chacune  d'elles. 

Des  varialions  dans  la  /mfttevr  reriicah  du  bassin,  —  Raremewibw 
de  conformation  df>nt  nom  venons  de  parler  existent  sans  qu'ds  muMoA^i 
ou  moins  la  hauteur  du  bas.siu.  M.  Bouvier^  dans  le  travail  qu1l  a  fith0àï 
rinstîlul,  a  pariiculièrement  insisté  sur  cette  circonstance. 

Lahautetirdu  bassin  peut  être  augmentée  ou  diminuée  par  l'indinitsofl  w^' 
bic  des  ailes  iliafjues  on  des  brandies  de  Tarcade  pubienne,  ainsi  qùtp^    i 
variations  de  hanleur  du  sacrum. 

Ce  dernier  os  est  quelquefois  irds-cotirt,  et  ce  raccourcissemeotpft»ntitifi 
un  excès  de  courbure  qui  en  rapproche  les  deux  extrémités,  ou  b/efl  à  «miTt^^ 
de  développement. 

Assez  souvent  les  fosses  iliaques  sont  redressées  comme  si  ell»ifW***** 
fortement  poussées  de  delmrs  en  dedans,  donnant  au  bassin  de  11  feuuner»* 
|K*ctd'nn  bassin  d'homme.  Ce  redressfmeni  peut  cnctire  être  augaie«té|iif^ 
pressions  extérieures  et  latérales  de  nianière  à  les  rendre  tout  «i  fart,  ii^hÎcîIcî** 
à  augmenter  dès  lors  beaucoup  la  hauteur  normale  du  bassin. 

Le  contraire  [ïeut  avoir  lieu,  et  les  crêtes  iliaques,  abaissées,  Wbw^ 
déjetées  en  dthfjrs,  élargissent  fa  marge  du  bassin,  mais  en  dtmJflltf  ^^ 
demment  la  hauieur.  Il  est  difficile  dt  méconnaître  dans  ces  cas  lllh*'* 
du  poids  des  viscères,  lorsqu'il  ne  s'agit  pas  d'une  déformation  cûn|i«i^ 
(Bouvier,  op,   dt,) 

Enfm,  rélargissement  de  Tarcade  pnbieane  en  diminue  évidemmeni  II  l^ 
leur,  et  ct*lle-ci  est  augmentée  ainsi  que  la  hauteur  totale  du  bassiQi  fp^  ^ 
branches  isciiia-pubienncs  sont  rapprochées. 

ARTICLE    [l 

DE?   CAC5ES   ET   DD  MODE   DE   mODUCTION   DES    Dl^TOIlMÎTé<;  fit   tiSS^^ 

pi-miant  lunghTop"*  l(*s  \rces  de  conforinaiîon  dn  bassin,  ainsi  qut»  u  y^^y*' 
des  dillorn»»»/"^  r»»»  squelette,  avaient  été  attribués  h  rinfluence  d'une  eau»  '*•' 
►  qi  **  aux  belles  recherches  des  chirurgieas  mademcf,  i^ 
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[posatUe  aujourd'hui  de  faire  la  part  du  racîiitbiire,  p\  d'apprécier  l'infltience 
€|nc  d'aiilrps  maladies  j^éiièrales  m\  Ifïcalos  peuvent  avoir  sur  la  bonne  ou  mau- 
vaise conformation  du  hassin.  ,raijrai  t'ïvcore  ici  de  nombreux  emprunts  à  faire 
aax  beatti  travaux  de  .\a^ek%  Bouvier,  Guérin,  SédJilot,  e(c. 

Lx'iarnen  tks  faits  proiivt^  éviderimiojH  que  le  bassin  se  déforme  dans  dci» 
circonstance?»  oii  il  n'y  a  pui^  eu  de  raclnlisme  proprement  dit,  el  où  d*\s  causes 
ftorrment  mécaniques  oui  aliéré  la  conlif^urallon  de  ses  parties  consUluanies,  à 
a  ne  èpoqtte  on  feur  force  de  résislance  était  peu  considérahle,  non  j>ar  suite 
d*uti  ramollissement  pathologique*  mais  uniquement  en  raison  de  Tàge  peu 
avaao^des  sujets  ou  de  la  faiblesse  de  leur  constitutton. 

Stmfi  le  rapport  des  causes  qtii  peinent  déformer  le  bassin ^  nous  rattache rons 
tous  tes  bassnts  itctés  à  cînt]  ly[^es  principaux  : 

î.  Vices  de  conformation  piir  éiroiLcssc  absolue, 

2,   Vices  de  conformation  par  rachitisme. 

î.   Vices  de  conformation  par  ostéumabcie. 

6.  BaiLMii  obliquc-o^alaire. 

5,  Vices  de  conformation  consécutifs  h  la  déformation  préalable  d'une  antre 
partie  du  squelette, 

§  I.  —  BasBiQ  vicié  par  étroit  esse  absolue. 

^Fonr  compléter  ce  (pie  nous  anrorjs  à  dire  sur  ks  causes  des  ïices  de  confor- 

Ition  du  bassin,  nous  devons  résnmer  les  divei^ses  opirnonsqui  ont  été  éiuLses 
>ur  Torigioe  des  bassins  viciés  p.ir  étrr»itesse  absolue. 

Selon  la  t>lupart  des  auteurs,  l'éiroiiesse  «ibsulor  dti  bassin  résulte  d'un  arrêt 
de  développement  »  par  suite  dnqoel  le  bassin  conserve,  après  la  pnberié,  la  plu- 
part des  caractères  qn'd  avait  dans  Tenfance,  et  se  rappnïche  pinson  moins  par 
sa  (broîc  de  celui  de  iliomtne.  Mais,  comme  le  fait  remartiuer  N-Tgele,  il  fau- 
drait, pour  qu'il  en  fiil  ainsi,  que  le  rajqwrt  des  diamètres  cjitre  eux  et  la  dispo- 
sition de  Tarc^de  pubienne  fussent  telsqu*ou  les  observe  chez  l*eufant  ou  chez 
rhomnie.  M^ls  c*est  tout  le  contraire  que  [vréscntent  tous  les  bassins  de  cette 
esfK'cc  connus. 

Ifs  nWrmt  rien  de  commun  non  plus  avec  le  bassin  des  racbi tiques  :  et 
d'ailfetirN  fe  reste  dd  squelette  n'a  aucun  des  caractères  qui  appariiennenl  à 
relie  maladie. 

Le  ptusMâgc  est  certainement  de  dirc^  avec  Tillustre  professeur  de  lleidelberg, 
que  nous  n'avons  aucune  notion  exacte  sur  les  causes  qui  donnent  lieu  k  Tétroi* 
lesse  générale  du  bassin  ;  que  ces  bassins  sctnlilent  devoir  être  considérés  comme 
un  jeo  de  la  nature,  tout  aussi  bien  que  les  bassins  trop  grands,  et  de  même 
que  le  défaut  de  proportion  de  la  léte,  qu*il  n*csl  pas  rare  de  voir  trop  grande 
ou  trop  petite  relativement  «lu  rë.^ie  du  corps. 
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iTce  très-inégale  avec  laquelle  le  poids  du  corps  presse  les  deux  côtés  du 
io,  lorsque  Tinégalité  de  longueur  des  membres  Inférieurs  abaisse  un  des 
ounz  ;  de  telle  sorte  que  d'un  côté  la  cavité  cotyloïde  est  presque  direc- 
ent  au-dessous  du  sacrum,  tandis  que  de  Taulre  cette  même  cavité 
Ml  très-obliquement  l'action  de  la  pesanteur  (Bouvier).  Eufin^  il  est  évident 
l'atlitode  habituelle  de  l'individu,  la  nature  des  exercices  auquel  il  se  livre, 
'ent  ajouter  encore  à  rirrégularité  de  la  figure  du  bassin. 
î  l'enfont  reste  ordinairement  assis,  le  poids  transmis  par  les  vertèbres  lom- 
-es  peut  encore  pousser  en  avant  Tangle  sacro-vertébral;  mais  souvent  aussi 
acram  s'afTaisse  sur  lui-même,  la  pointe  du  coccyx  est  portée  en  avant  en 
me  temps  que  la  base  du  sacrum^  et  les  diamètres  antéro-postérleurs  des 
roîts  supérieurs  et  inférieurs  sont  également  viciés. 
La  compression  d'un  côté  à  l'autre,  beaucoup  plus  rare  que  les  précédentes, 
le  rétrécissement  d'un  ou  de  plusieurs  des  diamètres  transverses,  suppose 
eactioa  comprimante  diamétralement  opposée;  elle  résulte  le  plus  souvent 
an  dfoit  latéral  agissant  de  dehors  en  dedans.  Cet  eiïort  est  dû  au  poids  du 
rps,  lorMiue  les  enfants  restent  liabiluellement  couchés  sur  le  côté,  on  à  des 
eMODS  exercées  par  un  bandage  mal  appliqué  ou  par  les  bras  d'une  nourrice 
ahdrolte;  si,  au  contraire,  les  enfants  restent  habituellement  assis,  ilsse  pen- 
lent  alora  plus  d'un  côté  que  de  l'autre  :  une  des  tubérosités  de  l'ischion, 
ipportant  on  poids  plus  considérable,  pourra  se  déjeter  en  dedans  ;  quelquefois 
toe  la  pression  se  fera  sentir  successivement  sur  l'une  et  sur  l'autre,  et  elles 
K  rapprocheront  fortement  l'une  de  l'autre. 

Le  rachitisme  fait  d'abord  sentir  son  influence  sur  les  os  des  membres  infé- 
Wnrs,  et  ne  s'élève  que  peu  à  peu  aux  parties  supérieures;  en  un  mot,  il  a  une 
lUrche  ascendante.  De  là  résulte  une  conséquence  pratique  des  plus  importantes  : 
'*ttt  que  toute  déformation  rachitique  d'une  portion  du  squelette  implique 
't^oe  nécessairement  la  déformation  des  os  situés  plus  bas. 

le  rachitisme  est  une  maladie  propre  à  l'enfance.  Cette  particularité,  qui  appar- 
at an  rachitisme,  de  n'exercer  son  action  que  pendant  les  premières  années 
^hvîe,  explique  comment  cette  maladie  a  deux  modes  d'action  différents  sur 
^  hûi  :  l'un  qui  consiste  dans  le  ramollissement  des  os,  et  leur  affaissement 
ni  eo  est  la  conséquence  ;  l'autre  qui  consiste  dans  une  sorte  d'arrêt  de  dévc- 
^IVeoient  dont  les  os  son(  frappés.  Il  résulte  de  mes  recherches,  dit  M.  Guérin  : 
**  que  la  plupart  des  os  du  squelette  rachitique,  comparés  aux  os  du  squelette 
t^rmal,  sont  frappés  d'un  arrêt  de  développement  par  rapport  à  leurs  différentes 
tiDeosbns;  2**  que  cette  réduction,  indépendamment  de  celle  qui  résulte  de 
^  déformation  des  os,  peut  être  portée  jusqu'à  la  moitié  de  leur  étendue  ordi- 
^îre;  3*  que  cette  réduction  est,  en  général,  d'autant  plus  grande  que  la  position 
ï  squelette  est  plus  inférieure,  et  qu'elle  diminue  graduellement  de  bas  en  haut, 
^08  de  la  jambe  aux  fémurs,  des  fémurs  au  bassin,  du  bassin  aux  membres 
(ftérieurs  et  à  la  colonne,  etc. 

C'est  donc  particulièrement  sur  les  membres  inférieurs  et  sur  les  os  coxaux« 
li  en  sont  une  dépendance,  que  cet  arrêt  de  développement  exerce  son  action. 
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^1  ^^^fr  Ci^QUiËllË    PÂUTIE* 

I  n*  —  Bassiii  vicié  par  rachitisnié. 

Nous  n*af  ons  pas  à  nous  occuper  ici  des  causes  qui  présîdrfit  an 
inini  dti  rachitisme;  les  phénomcties  g^ri^ratix  i\ïm  a»tte  affcctio» 
surîuiil  k  ramoHîssemciit,  la  fragiliié  et  la  Htsibiliié  pluî^  grantif  qu'efcd 
mine  dans  le  tissu  osseux,  sont  assez  connus  do*  paihologi&lcs  p^ior  i 
puMom  mm  cimienier  de  les  indiquer.  ]Nûus  n'arotiB  ïd  qn*k  êttifo  ntî»^ 
Unence  sur  les  déformations  du  l>assln. 

Ce  raïnollîs!>emeni  ou  défaut  de  résistance  des  os  ne  siiflinitt  pai  i  !»  «■! 
fjour  expliquer  lesdhcrses  dilTomdtés  que  peut  présenter  le  bassiN.  Ooièrt* 
dent,  en  effet,  qu'à  Tetception  de  quelques  c^is  très-rares,  où  le  daiaHi 
n*ofïre  plus  que  la  coimMance  d'une  boniîlie  giMaimeus<»,  ïtn  os  uei^iHitf  li 
ne  se  diJiierit  que  par  l'atlion  d'mic  force  eitérieure,  sans  bi|ndTe  kwtfm 
formation  resierait  inlacte,  car  le  rachitisme,  quand  il  les  affede,  b%  fttft 
effet  immédiai  que  de  diminuer  leur  solidité,  et  ne  tend  en  ancnut  OHiK 
pir  lui-même  à  altérer  leurs  formes  ;  il  faut,  pour  eipliqtjer  la  dîflimiiilé,  i»i»^ 
quer,  comme  mim  le  faisions  ton!  k  l'heiire,  rinfluence  d'une  fiircei 
indépeudaniii  de  la  maladie  principale*  Or^  celle  force  éïtérieon 
quelquefois  dans  Taclion  uïusculaire,  mais  plus  sautent  encorr,  qiuflC  | 
qui  concerne  le  bassin,  dans  h  [i^santeur  des  parij^  qull  a  à  sopportcr.  i 
ainsi  que  nous  lavons  déjà  indiqué,  au-dessous  du  tronc  et 
membres  inférieurs  auiqwefs  il  inmsmiH,  dans  la  station,  le  poldi  êm  jwfc 
supérietires  du  corps»  le  bassin  se  trouve  dans  les  conditions  te  |ihifeiir*hl«N 
à  la  production  des  dliïormîtés. 

Le  poids  du  corps  dans  la  station,  transmis  des  f ertèbrcs  lombaîrts  wn  tite 
des  fémurs  suivant  deux  ïigues  obliques  qui  traTersent,  daiis  ut»  pin  ;  ^  -i  i^r^ 
vertical,  les  deux  côtés  dn  détroit  supérieur  du  bassin,  tend  mauilesteaetf  ^ 
augmenter  la  courbure  de  la  partie  postérieure  de  l'os  iliaque,  et  à  déprkw* 
haut  eu  bas  le  cercle  osseux  que  cette  cavité  représente.  Ce  poids,  ^îwit 
d'abord  d'une  manière  plus  spéciale  sur  la  base  du  sacrum,  tend  l  pover 
insensiblement  la  base  du  sacrum  en  avant.  Les  os  pubis  doivent  être  épk- 
ment  poussés  vers  le  sacrum,  mais  de  manière  cependant  que  leur  esttéÊBàé 
supérieure,  la  plus  voisine  de  la  cavité  cotyloïde  qui  supporte  Teffort,  se  ap- 
proche un  peu  plus  de  la  saillie  sacro-vertébrale  que  ne  le  fait  leur  eUréBàé 
antérieure  ou  sympbysienne.  On  comprend  dès  lors  facilement  pusiipoi  1^ 
rétrécissements  du  bassin  affectent  plus  souvent  le  détroit  supériev,  ^  ptor- 
quoi,  dans  ce  détroit  supérieur,  les  diamètres  antéro-postérieur  et  oUqoe,  Vis- 
tervalle  sacro-cotyloïdien,  sont  beaucoup  plus  fréquemment  rétrécis  que  ^ 
diamètre  transverse. 

On  comprendra  facilement  encore  comment  la  pesanteur^  agissant  piosspèdi- 
lemeut  sur  un  côté  du  bassin,  l'adaissement  est  plus  marqué  dans  ce  sens,  si 
l'on  a  égard  au  déplacement  qu'éprouve  le  centre  de  gravité  par  rioclinaisGodii 
rachis  dont  la  courbure  précède  si  souvent  la  déformation  du  bassin,  ainsi  qi'« 
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ta  force  Urès-înégale  avec  Iaf|nelie  le  poids  du  corps  presse  les  deux  côtés  da 
t>assiii,  lorsque  Fini'galilé  de  longueur  des  membres  Inféneurs  abaisse  un  des 
o^  ca%?ui  ;  de  telle  sorte  cpie  d*uii  côte  la  cavité  cotyîoïde  est  presque  direc- 
lement  au-dessous  du  sacrtim,  taiidh  que  de  l'autre  cette  même  cavité 
rcTDti  très-obliquetnettt  ractian  ilo  la  pesanteur  (Bouvier).  Enfin,  il  est  évident 
qtic  ['attitude  habitueltederimlividu,  la  nature  des  exercices  auquel  il  se  livre, 
doiTcm  ajouter  encoreàrtrri^gttlarite  de  la  %ure  du  bassin. 

Si  [*eufant  reste  ordinairement  assis,  le  poids  transmis  par  les  vertèbres  lom- 
baires jicut  encore  pousser  eu  avant  l'angle  saci  o-veriébral  ;  mais  souvent  aussi 
le  iacriim  s*aiïaîbse  sur  liif^tnème,  la  pointe  du  coccyx  est  portée  en  vivant  en 
wi  ^  qtie  la  base  dti  sacrum,  et  les  diamètres  antéro-post6rîeurs  des 

îliiii  ^1  Tieurs  et  inférieurs  sont  <*galement  viciés. 

La  compression  d'un  côté  à  Tautre,  beaucoup  plus  rare  que  les  précédentes^ 

le  rétrécissement  d'nn  ou  de  plusiem-s  des  diamètres  transverses,  suppose 
action  comprimante  diamétraleinciit  opposée:  elle  résulte  le  plus  souvent 
d'un  effort  latéral  agissant  de  dehors  en  dedans.  Cet  elTort  est  dû  au  poids  du 
an.  '  niie  les  enfants  restenl  habituellement  couchés  sur  le  côté»  ou  h  des 
|M»  .t-^rcéespar  un  bandage  mal  appliqué  ou  par  les  bras  d'une  nourrice 

niaiadroile  ;  9Î,  au  contraire,  les  enfants  restenl  Itabîtnellement  assis,  ils  se  pen- 
chent alors  plus  d'un  côté  que  de  Taulrc  :  une  des  lubérosités  de  Tischion, 
$upporIâUt  un  poids  plus  considérable,  pourra  se  déjeter  en  dedans  ;  quelquefois 
n^mc  la  prex^ionse  fera  sentir  successivement  sur  Tune  ei  sur  Tautre,  et  elles 
se  rapprocheront  fortement  Tune  de  Fautre, 

I^e  raclntisme  fait  d*abord  sentir  son  influence  sur  les  os  des  membres  infé- 
rieur», cl  ne  s'élève  que  peu  à  peu  aux  pari  les  supérieures;  en  un  mol,  il  a  utie 
marche  iJM:endantc.  ï>e  lÏMésnlteuneconsé<[oence  pratique  des  pins  importantes  r 
c'est  qae  toute  déformation  racliitique  d'une  p<îrlion  du  squelette  implique 
prejïque  nécessairement  la  déformation  des  os  situés  plus  bas» 

I*e  rachitisme  est  une  maladie  propre  à  Fenfance.  Cette  particularité,  qui  appar- 
tient au  rachitisme,  de  n'exercer  son  action  que  pendant  les  premières  années 
d<*  \a  ifU%  PxpUqoe  comment  celte  maladie  a  deux  modes  d*aclion  différents  sur 
le  basKÎn:  Tunqui  consiste  dans  le  ramollissement  des  m,  et  leur  affaissemenl 
qui  en  est  la  conséquence  ;  l'autre  qui  consiste  dans  une  sorte  d*arrèi  de  déve- 
loppement dont  les  os  sonj  frappés.  Il  résulte  de  mes  recherches,  dit  M.  Guérin: 
l"que  ta  plupart  des  os  du  squelette  rachiti([ue,  comparés  aux  os  du  squelette 
Qonual,  sont  frappés  d'un  arrêt  de  développentenl  par  rapport  à  leurs  différentes 
é\  :  2^  tfue  cette  réduction,  ind/'f/rfifiamment  t/p  rrîlp  r/uf   résulte  d** 

ff       ,  fioji  (fes  oH^  peut  être  portée  jusqu'à  la  moitié  de  leur  étendue  ordi- 

naire ;  %•  que  celte  réduction  est,  en  général,  tFautant  plus  grande  que  la  |>osition 
do  squelette  est  plus  inférieure,  et  qu'elle  diminue  graduellement  de  bas  en  haut, 
des  00  de  la  jambe  aux  fémurs,  des  fémurs  au  bassin,  du  bassiti  aux  membre» 
supérieurs  et  à  la  colonne,  etc. 

C'est  donc  particulièrement  sur  les  membres  inférieurs  et  sur  les  os  coxaux» 

'  Cil  ma  une  dépendance^  que  cet  arrêt  de  dévebppenieiit  exerce  soii  actio». 
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Or,  dît  M.  Dubois,  il  r^ulle  de  là  qu  ils  sont  beaucoup  titoicii  dé^fioppÉitt 
géûérai  thm  les  h&^bïm  rachiitcfties,  et  que  mw  dbpûsiliM  doit  fHÉÊmmm 
concourir,  iivt*c  la  déforma  lion  qui  racctimpagnc  utiiinaii«lli«llt,  Irctnmrb 
limites  de  la  cnvité  dont  ils  tiroitismveiil  en  grande  partie  te  voKàMmri  mp 
erjm  celle  remarque  d*aiitant  plus  imp>rlame  que  dam  pUisîetifm  cj*  défini 
de  conf*>rmatiou  du  ba^in,  chez  des  individus  radiitlqu^  dts  lear  cttfcnetji 
m'a  s€iTïhl*  fjue  rafTaûisemeiii  ém  os.  au  degré  où  il  exblaîL  atirajiéléiÉufim 
pour  créer  den  difficultés  iasurraoïitables»  si  le»  m  afTai^sté®  mtwmê^  ^ 


s 


F*£r.  Oô.  ^  BîiHsLn  racliiU^u^. 


iuraieotdA  l*i 
ciïtirs;.  La  fâoiinê  jnr 
M.  Mareatt  a  |iratii|Oé 
lion  cè^artttmtir  ^xmt 
sur  leqnellc  vice  rai 
la  double  iiilluence  qui^ii 
nonii  de  lueiiticmtier;  or, 
qui*    fH*u  dt^A^rroé,   il  •' 
pourtant  que  6  ceolitiifln» 
son  diamHre  jotéro 

Otte  inHueiirr  uir  kéhr- 
lopimîwtht  àv^  iif^  du  ImM  liâii 
QtiiqiiciïtriTt  â  r%c  auquel  sévit  celle  affection  :  c'entl  ihni^  I'efi6*flt,  «■»• 
nous  dit,  c%'st-à-dirt'  à  une  époque  où  le  bassin  est  loin  d'a^uïr  aopii  «i  «r- 
gaoiHatioii  complète;  tandis  que  rosléomilacie,  ne  se  inotitracii  qR'lfr^  b 
pobrrté,  c'esl-à-dîtT  lï  ua  âï^e  où  les  Ofs  coiattt  ont  acqois  leur 
normal,  peut  rauiullit  ks  os,  maïs  non  s'opposer  h  leur  croissaitcê. 
Entin,  cl  cette  remarque  est  iiufiortante  pour  faire  eompreiïdr» 
rinflnence  du  racbiiisme  sur  le  développement  des  us,  celle  ttKilt3«iitt»te|0 
éteinte  par  la  guérison  dt*  la  maladie,  mais  elle  roui jnue  ï  S€  fâirr  âcotîrf^wt 
toute  la  durée  de  la  période  d'accroisseOïeBi.  Eu  sorte,  dit  M.  Ciuéni^fl*'' 
somme  de  réduction  que  présentera  les  o§  cbci  les  adultes  racKiiiqnci  »«»- 
pose  de  deux  résultais  additionnés  :  de  la  rédtiction  provenant  d' 
arrêt,  ou  siniplement  d'une  diminution  d'âccroiÈJsemcnt  pendani  la 
d'une  diminution  d' ace r oisivement  posiérieitre  à  la  maladie. 

En  réî^imé  le  nicbiiisme  altère  le  bassin  de  deui  façons  ûïïïérçnvmi 

A.  Par  dérorniaiion  des  os. 

B,  Par  arrêt  de  développenaenl. 

Les  caractères  les  pluis  frappants  d'un  bassin  racbitlque  sont  le*  ; 
I*   Le  diajnélre  ;intéro-postérieur  du  détroit  supcneur  est   toujfHifï  i^^âm 

d'étendue  :  le  plus  souvent  il  en  est  de  même  pour  le  diamètr**  obliifae.  1^  *i 
mètre  Iransrerse  ert  moins  fréfpiemmeol  rélrt^ci  ;  quelquefois  il  efl  nflmd  ^ 
Blême  augniaûié^ 

t"  La  courbure  du  sacrum  est  diminuée- 

3^  Les  diamètres  du  dt*troil  inférieur  sont  pour  la  plupart  normans^f  ei  àt»^^ 
certain  nombre  di?  cas  lo  diarnéfri'  transversal  est  pîu»i  grand. 

4*  L'angle  formé  par  lircâde  pubienne  est  élai^i. 
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§  m.  —  Bassin  vicié  par  ostéomalacie. 

oMéomalacic  comme  le  rachitisme  diminue  la  résistance  des  os  en  les  ramol- 
lit. Cette  maladie,  au  lieu  d'apparattre  dans  Tenfancc,  ne  se  développe  que 
anl  Fâge  adulte,  et  souvent  elle  n'atteint  que  les  femmes  qui  ont  eu  antérieu- 
mi  on  ou  plusieurs  enfants.  Le  ramollissement  produit  par  Tostéomalacie  est 
fnéral  beaucoup  plus  prononcé  que  le  défaut  de  résistance  produit  par  le  l'â- 
me, d*où  il  suit,  qu  à  part  quelques  cas  exceptionnels,  tel  que  celui  cité  par 
île,  le  rétrécissement  le  plus  considérable  serait  dû  à  Tostéomalacie  qui  dé- 
fi quelquefois  le  squelette  d'une  manière  incroyable. 

ostéomalacie  peut  atteindre  indifféremment  tous  les  os  du  squelette,  mais  elle 
lie  ordinairement  par  \v,  bassin. 
ne  fois  ramollis,  les  os  qui  constituent  la  cavité  pelvienne  se  déforment^  comme 

le  rachitisme,  par  Finilnoncc  de  deux 
es  :  le  poids  des  parties  qu'ils  ont  à 
Kirter  et  Faction  contractile  des  mus- 

qiû  viennent  s*insércr  sur  eux.  Mais 
le  pMds  du  corps  étant  plus  considé- 
e  etraetion  musculaire  plus  énergique, 
léliannalioiis  sont  plus  considérables. 
itom  que  dans  Tostéomalacie  il  n'y  a 
arrêt  de  développement  du  système 
uZy  et  que  les  conditions  différentes 
habitudes  et  des  mouvements  doivent 
hnre'une  déformation  particulière  qui 
\  bien  étudiée  par  Stcin  et  Kilian. 
n  peut  dire  d'une  manière  générale, 
le  bassin  déformé  par  rostéomalacic  s^L^ 

saractérisé  par  la  compression  de  ses    „      ^„        

t:^^  i.<A^i»^  ««««  ooiii:.»  ^»  !..  ..«,«  tiG.  97. — Bassm  vieie  par  ostéomalacie. 
ïes  latérales  avec  saillie  de  la  sym-  * 

le  pubienne  qui  est  repoussée  en  avant 

le  rapprochement  des  deux  branches  horizontales  du  pubis.  Les  fosses  iliaques 
refoulées  en  dedans,  le  sacrum  oflVe  toujours  une  courbure  plus  prononcée 
;  Tétat  normal.  Le  détroit  inférieur  est  encore  plus  déformé  que  le  détroit  su- 
eur; tous  les  diamètres  y  sont  viciés,  mais  on  y  observe  surtout  un  rapproche- 
fteoDsidérable  des  tubérosilés  sciatiques  et  des  branches  ischio-pubiennes. 
*î  BOBS  récapitulons  les  caractères  propres  du  bassin  vicié  par  ostéomalacie, 
s  dirons: 

"  Tous  les  diamètres  du  détroit  supérieur  peuvent  être  raccourcis  ;  mais  c'est 
'  le  sens  antéro-postérieur  que  la  déformation  est  la  moins  accusée. 

*  La  concavité  du  sacrum  est  augmentée  et  le  coccyx  fait  une  saillie  exagérée 
l*aie  du  détroit  inférieur. 

*  Au  détroit  inférieur  le  rétrécissement  porte  sur  tous  les  diamètres  ;  on  y  re- 
flue jprincipalement  le  rapprochement  des  tubérosités  sciatiques. 

L'angle  formé  par  Tarcade  pubienne  est  beaucoup  moins  ouvert  qu'à  Tétat 
^^If  OD  môme  à  peu  près  effacé. 

§  rv.  —  Bassin  oblique  ovalaire. 

^t  au  rétrécissement  d'un  des  diamètres  obliques  que  se  rapporte  évidein- 
-  la  variété  du  bassin  décrite  dans  ces  derniers  temps  par  le  célèbre  profes- 


'.-'    ^-  -ir.'^  :n    ii'--fî:.*  >-i  ■=  ~r::c-  -î  ■*  ir^cicar  wr  lu ui nr  A* 

:-•  V  ■•  tut  M-  lif-ri  .-«uii:--.  :i«iir  iliiï.  e  "ôanire  «m  !faHBte  rf*** 
■  •' '•  ;r  rir,i:;î«i-:  ■•*  vn  :*;.- 11  iièiirie.  -/"K  i  ."lOÎigHllce  ée  *** 
♦  ■'•  î. '1'   it'-'r..^  .1  .-».:  îj-:..  Il  ;ti  :ji  -^i  ir». 
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. .,    r*^  v.riçn-'>  l'un*  îi»s  -"TnnnTses acn-aîaçiOw 

.*•'.'>, ,  .♦/:■;>  i:.*»ifr .*-:.•*  *',  y'-^t^cAirr,  ri  l"ép"ûe  f o&lèrieart  sapWW» ■• 

'; .  \'     :":< 's/à  ^,rt  •rtr.fn.\  i  .>ïi::'ir  îj  h-*?sin.  à  partir  de  Ttaèi^^^ 

Vv.*."-*  '  <  r.r:»pK*y:  ^i'.r/-:  Lwpr.  ii  e.l-:  «isiait.  el  le  kMC  de  hl^e'"*' 

'  ■  •  *^b 

;;.  •  >  r  'ift  i*  .  :^r.-:  i:y>-j.«:lr.ée  J2>.-;i  i  il  sjnipbyse  pabienne,  mâ^j^ 

*/.ur\  i\'i'é'i  <'V^oj>;/iS^  —  I>>  p.a*.  ?yr  l'os  atikyiosé,  la  partie  c»*^ 

'-if.'«:  i  î*  v'iffir':  rftkuliirç.  e:qui  >.-  coDtiooe  ici  sans  aacane  WBÎwa'W' 

î'  ^^'f•Jfrl,  '-.t  rr/iiîm  hs-if?  e:  de5<:end  moios  bas  qu'elle  ne  le  M»* 

',f»,//'/-,  <r  rjijir.'if:  n«î  k  f'rrait  ilans  un  os  iliaque  normalement  corfi^t*' 

|/«rir  rn  "{{.rirrjf-r  plus  iie:U:rn<:nt,  si  du  côte  ankylosé  ou  suppose  IVv 

>  'Ht. mut  V'p^rés  rrt  n^unis  seoleinent  par  Tintennédiairc  d*aa  " 

',.ir'li;i:(in'-rix,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  Tétat  normal,  la  surface 

d'-  r^'iiiiion  rlcsdf.'ux  os  &«;  trouverait  être  moins  longue  et  dfiO 

ha^  qiJ<:  du  vMt\  exompt  d*ank\!o<ïe,  on  sur  un  bassin  bien  coiifa*^ 

*  V  l^'.  s/irrum  semble  être  dé\ié  du  côté  de  Tankylose,  etc't**"^ 
rôi/-  (\ui'M  \t\iin  ou  irioins  tournée  sa  surface  antérieure,  tandis  y  >>*ff^ 
|iijhi<rNne  f;sl  poussée  \  ers  le  côté  opposé  ;  disposition  qui  faiiqwcrtie*!'IJJ' 
w  M*  iroiive  [Mfint  directement  vis-k-vis  du  promontoire,  maisqa'**^ 
un'!  M  tua  lion  oblique.  , . 

..  r»"  1)11  côté  de  Tankylose,  la  surface  interne  de  l'os  iliaque,  «■  ^^ 
(.fMiroiirt  à  la  formation  de  la  cavité  du  bassin,  est  plus  aplatie,  ****'vjj- 
drjçré  fïln.s  considérable  de  viciation)  presque  entièrement  P^*'**'!'^ 
fine,  |Kir  (*xein()Ie,  une  ligne  tirée  du  milieu  ou  même  dn  bost 


i'<)  Ont  pcnirplusdc  briôvotc,  oX  parce  qu'elle  est  plus  usiti^r.  q» 
iU'  lv\\ii'f*r*\u\\  nnkf/lost*  pour  désigner  l'état  dont  il   s'apt  :  o<»«f  |o 
tiinit  roiiln»  riniputaliou  d'avoir  voulu  admettre  que  ce»  «  a«v<mi  rir 
hirii  ronnirméM,  ri  n'avaient  contracte  cette  continuité  que  par  «iir  df  ■ 
«Mrr  ri'xprcssion  si/nosiosis  ou  synizésis  désijynerait-elle  ini«H\  ta  *■■•' 
il  eut  ici  iiucstion. 


FiG<  98-  —  Bassin  <»inprt3iïtir  h  Vmtvrnç^ù  de 
Ntegek%  et  présentant  ii  nn  lifiut  degré  les 
rnritctères  du  ba&sîn  oblique  ovalairc. 
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lé  îunomînée  et  se  prolongcaiit  le  long  ttu  corps  et  des  brandies  transversales 
pubb  jusqu'à  fa  symphyse,  se  troine  tMre  presque  entièreurent  di^oiie.  Nous 
ii*avuns  jamais  aperçu  à  la  moitié  tatcr;ile  de  h  paroi  nntérieure  du  basait)  dont  il 
est  ici  question,  Tinclinaison  en  dedans;  nous  n'avons  pariiculiiTement  jamais 
observé  l'espèce  de  brisure  eu  de- 
dam  de  la  branche  trunsvrrsale  de 
Voi^  fmbiîî,  qu'on  Irouve  dans  les 
t>as5Îiis  viciés  par  snitc  de  l'osléo- 
fnalade  chez  les  aduitcf;. 

n  f>'  t'autre  moitié  lat(!!'rale  du 
bljtsiii,  c'est-à-dire  celle  où  existe 
la  syncliondmse  sacro-iliaquo,  s'é- 
carte également  de  h  condition 
ctormatê. 

•  A«  premier  abord»  en  considé- 
rant le  ba.sî<rn  dont  il  s\'j^it,  et  sur- 
tout dans  le  cas  d'une  obliquité  peu 
considérable»  it  est  facile  de  s'abu- 
ser cl  de  croire  h  la  conformait  ton 
iKinnalede  la  moitié  non  aiikytosée. 

Mai»  îJ  n'en  est  pas  ainsi  :  en  elTet,  eu  .supposant  deux  bassins  %rciés  pareils, 
afec  fa  différence  seulement  que,  dans  l'un,  Tankylose  de  la  symphyse  sacit)- 
ilkcfae  a  heu  du  côte  gauc!u%  taudis  qu'elle  a  lieu  du  côté  droit  daiiH  ranti^e,  et 
tn  imaginant  une  coupe  qui  partagerait  au  milieu,  et  d'avant  eu  arriére,  la 
^'mpliysi*  pubienne  et  le  sacrum,  fi  l'on  voulait  adaptej^  la  moilié  droite  du  pre- 
mier de  ces  habsîns  h  la  moitié  gauclie  du  second,  de  manière  que  les  surfaces 
diB  section  des  sacrums  se  couvrissent,  on  s'apercevrait  que  les  os  pubis  se 
iveot  être  écartés  J'un  de  l'autre  de  8  à  11  ccnliméires, 
«  A 1 1^91  la  rnuiiti'  in tr raie  du  basai n  *'j:emft(e  ffmd'j/losfi  particfpff  non* 
«ulfmmU  à  la  9if  nation  et  à  la  fh/'ectton  mm'nmic  des  os,  mais  encore  n  hnv 
form^*  im^^ultèrt^,  et  reta  fie  manièrf  qne  de  ce  cet*}  une  ligne  qui  serait 
//ti/vv*  di'putM  h  mi  lien  du  promontoire  et  le  long  de  la  ligne  innominée  et  de 
du  pnôis^  fusqn'tt  la  ttyotplitfîtedn  même  nonu  serait  fi, 
, ..,.,  v,  pins,  et  it  la  moiliê  antérieure,  mnim  courbée  que  sur 
jni  bns^in  mn  vicié, 

•  W  mit  lie  là  ; 

«  a,  7*  Que  le  bassin  est  rétréci  obliquement,  c'est -ét-dire  dam  une  direction 

9fui  m  emBê  avec  celle  qu'on  imatfinerait  depuis  Vanhylose  jusqu'à  la  cavité 

In  café  tfpposé^  fondis  que^flom  ret  de/*nière  direction  {de  Vmdajlose 

(lotyloide  opposée),  le  bassin  n  est  point  rétréci,  ou  qu'il  est  même 

pbtft  tar^^  quand  l'obliquité  est  pi  m  pvfmoncée. 

•  Par  conséquent,  le  détroit  supérieur  (c'est-i-dire  une  surface  limitée  par 
ligne  tracée  le  long  des  deux  crêtes  des  os  pubis,  ainsi  que  par  les  lignes 

ionominées,  cl  qu'on  prolongerait  imaginaîreinent  sur  le  sacrum)  et  une  surface 


ClSQtJliîMg  PABTIE. 

qu'on  aamStraft'SSs  le  milieu  de  rexcavaiioii  iwhietine  (tt  iiù  rmate 
ttrdiiiaircructit  l'ouverture  inoyeunc  du  bas^liit  apertura  peivn  utÉ^ia)  re^ft- 
bleraîent,  à  ptûprement  parler^  *t  un  otale  oblique  vti  par  iletaiil,  ém  k 
tlîamètre  trausveisal  ou  petU  diuinèïre  serait  rc[)reM!ntè  par  le  diamélrt  olip 
oppoi^é(^)-  En  conséquence,  on  déBiguerail  assez  conveDableinrut^  miô  ka^ 
port  de  leur  forme,  im  ba<^ins  dont  il  ml  ici  qtiesiioa,  par  le  mtméBkm 
iéllque  (malniri*.  (paliuK  uhliqfw  avata)» 

»  K  Çf*e  técarfam-HJ  du  jfrtnïKinlotras  un  pmnt  cnrrespondiUU  é  (wmm 
à  tautre  comité  coff/fmdi'  [dimmcv  Mwm-eiitijfoïde)  (^),  tumi  que  lu  Htm! 
de  ht  pointe  ùôime  dfi  Bacrum  à  téptnr  isrhmtiquf*  de  i'un  au  de  CwÊin^Ht 
dfdfunif  éii'i*  moindres  du  côte  fA  a  heu  rtiiiktjitm\ 

*t  c.  Qm'  in  diHtmice  de  tu  tubh^md*  hchUuit^ui^  du  côté  asikyité  i  téfâtc 
pmtéricittr  ^nprrmtrfr  dr  fm  tiÙJqii€  du  vûté  oppfts^t  (ti'rtsi  que  TmftrmÊSd 
entrv  tapuphjnf*  vpincmv  de  la  detwèr^  verfhhre  lomhaù*e  ri  tépiÊew4h% 
aiipérinoc  dv  t'm  ilktque  du  cûié  ankt/lmé^  êont  plus  peiiis  qmfle^wim$ 
dmemiom  nu  côté  ùijpftûsé^ 

*»  d*  Qttif  la  di»tana'  du  hord  mfêrimr  d^  la  ntpHp/i^se  piâh'enne  à  Ajl* 
iliafpif*  pttstrrtetire  iH  supérkun*  dt*  ro?i  Uimpir  mdcf/iosé  tst  pimgiwtd^ 
qm  cellv  dt'  re  même  iord  à  t  épi  ne  pmtérimre  ci  sttpct'teure  4*-  î'ù»  iîia^m 

j*  e,  {hie  k»  pftrttis  di^  texmvàtifjH  pvimeméè  cmver^t^ni  m  fuelfêB  M0tc^ 
fMifjttetneul^  dv  hwd  mt  hm^  r/  fpw  Tarcd/A?  pubiennr  c&i  faim  m  mtiâa 
réftévitj  tft  Si*  rapprot/ie  par  vnmrqutjnt  ik  la  fnrmis  du  imMMm  ék  fi 
{ai  u'h  naturelleioentà  can^e  de  là  direciion  vicieuse  de  ua  branche 
vers  la  paroi  pttlvienne  aptaUe),  Ces  deux  dbpowHÎUons,  la  réirécisval  4e 
l'échancrnre  ischiatique,  la  diminuibn  de  la  distance  qui  exista  entrt  iBÉvt 
épines  ificlimiiques,  et  le  déTcloppemedt  unilatéral  et  défectuetii  do 
sont  en  ra|ipt)rt  direct  avec  le  degré  de  l'obliquilé.  Enfin  ; 

»  f.  Que^  du  €Ôté  aplati^  la  cainté  cotylaïde  est  dirigée  efi  atmnt 
nière  phts  prononcée  que  cela  n'a  lieu  sur  le  bassin  normal ^  tandis  fnéicMr 
oppo$é  elle  ef^t  presque  compdéiemenl  tournée  en  dehorii,  IMi  Jii^ift  <|i*cii 
considérant  le  basijin  par  devant,  ou  peut  regarder  directement  dAM  k  ^ 
iniëre  cavité  colyloîde,  taudis  que  le  regard  ne  fuît  que  raser  la  dewièae,  oi 
bien  qu'il  ne  frappe  qu'une  petite  partie  de  son  excavation. 

»  Pour  donner  à  ceux  qui  n'ont  jamais  vu  un  bassin  pareil  me  iéét  èassi 
nette  que  possible,  nous  ferons  observer  qu'au  premier  abord  ostensfont 
l'effet  d'avoir  été  déformés  par  une  pression  qui  aurait  porté  de  temlttitf.  et 


(»)  D'après  cela,  il  va  sans  dire  que  les  lignes  tirées  entre  les  points  entre  1 
on  se  fifj^urc,  dans  les  bassins  normaux,  les  diamètres  droits  et  transverses,  ne  secraêwt 
pas  ù  angle  droit  dans  notre  bassin  oblique  vicié,  et  qu'il  ne  peut  être  qnestisa,  pov 
celui-ci,  des  diamètres  droits  ou  obliques  tels  qu'on  les  adiuet  dans  tes  huàmtfmt' 
triques. 

(^)  Pour  plus  de  brièveté,  nous  nous  servirons  de  cette  expression,    dans  cet  écrit, 
pour  désigner  la  distance  dont  il  s'agit,  cl  que  J.  Burns  a  cru  devoir  mcsarer  et  < 
pour  aider  à  une  exacte  représentation  de  la  forme  de  l'ouverture  du  bissin. 
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en  dedift^j,  dans  une  direction  oblique,  sur  une  des  mentîtes  laténde 
de  la  para  pelvienne  atiU^niun*  et  sur  la  région  cotyloïdicntie,  landis  f|ti^efi 
nAmt  Icmiis  Taiitre  moitié  semble  avoir  été  pressée  de  deliors  en  detlans,  mab« 
h  «a  paroi  postérieure. 

n  tii^  autre  |»artjcn(arité  de  ces  bassins,  c*csl  qu'il»  ne  diiïèrent  ks  uimî  des 
filtre»  que  par  le  degré  de  leur  obliquité,  et  du  côté  seulement  où  le  sacrum 
i0udé  h  ï'm  iliaque,  tandis  que  pour  tout  le  relia,  c'tst-h-dire  (xjur  toutes 
Einci()«iles  particularités  de  leur  viciation,  ils  ae  re6Mml)lerit  comme  dcuf 
Cest  à  ce  point  quun  bomme  exercé  qui  ne  conoaitraic  pas  cettu  cir- 
serait  tenté  de  prendre  deux  exemplaires  différentî*,  et  qui  lut  Mfc* 
mes  ixulément»  pour  le  même,  et  quti  ci^t  nii^me  diliicile  de  lui 
ifu'il  a  eu  tort,  comme  nous  en  donneitms  un  exemple  plus  tard, 
o  Pour  ce  qui  roncerne  les  autres  conditions  des  o»  de  ce  bassin  (c'e^^t-à-dlrc 
iiîiiracUiin  faite  des^  déviations  cltét's),  leur  force,  leur  fnliiine,  leur  u^xlure, 
leur  couleur,  etc.,  elles  resEtemblcnt  à  celles  dcit  m  sains,  tels  qu  ou  les  reii- 
omtfe  cbez  de  jeunes  personnes  exemptes  de  toute  déjormatton.  C'est  ain^i,  par 
eienq)le,  qu'on  n  observe  sur  les  os  aucun  des  signes^  ni  pour  ce  qui  concerne 
leur  forme  ni  relativement  au  reste,  qui  se  rencontrent  à  la  suite  de  rachitisme 
iMi  d*osléomalacia  des  adultes.  Si  l'on  faisait  drsparartre  (>ar  la  pensée  les  diiïtir- 
mttés  existantes,  les  bassins  que  urrus  avons  eu  occnsitut  de  voir  ressembleraient, 
€a  féfléral,  aux  bassins  bien  conformés  :  In  plnpiirt<rentre  eux  appartiendraient 
Mti  bissjus  de  grandeur  moyctmef  et  les  autt^  à  ceux  de  graudeur  inférieure 
OQ  supMciire,  —  Dans  aucun  des  cas  que  nous  avons  été  à  même  de  connaître 
pim  spécitilement,  nous  n*avons  troiivé  une  consiilution  racliitique;  dans  au- 
cun il  nS  a  eu  des  phénomènes,  des  accidents  ou  des  mod il j calions  morbides 
qui  auraient  précédé  ou  suivi  la  maladie  anglaise,  ou  rostéonialacie  api^  la 
:  otilie  part  on  n'a  pu  constater  l'action  d'inilucnces  nuisibles  externes, 
que  diotes.  coups,  etc.,  et  jamais  il  n'y  a  eu  de  douleurs  autécédentea.  U 
li*a  élé  prouvé,  dans  aucun  des  cas  que  nous  avons  plus  spécialement  examinés, 
î'ii  y  ait  eu  claudtcalton.  Dans  un  cas  seulement,  nous  croyions,  en  voyaai 
|»er!K>nne  nprcher»  retnarquer  une  clautiicaiimi;  mm  d'autres  connais- 
leianK  pcteats»  à  l'examen,  ne  l'ont  point  amstatée,  ei  les  parents  et  toute  la 
fiunfllé  de  1«  persotme  en  question  assuraient  positivement  ne  l'avoir  jamais 
fMin^éc* 
»  Snr  deux  des  basslits  de  ce  genre  pounus  de  vertèbres  lombaires,  la  co^ 
\e  vertébrale  est  droite  dans  la  rr'gion  lombaire  ;  dans  les  antres,  elle  se  trouve 
inclinée  du  côté  exempt  d'aiik y  lose;  dans  tous  les  bassins  de  notre  collec- 
tion poonus  de  vertèbres  budiaires,  la  face  antérieure  des  corps  de  ces  verlè- 
br-  *  ns  ou  moins  tournée  vers  le  côté  ankylosé,  «  tu  seul  fait  nous  reste 
à  '  c'est  la  fusion  complète  du  sacrum  et  de  Tos  iliaque,  la  dispari- 

tioo  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  <lu  côté  rétréci,  Cette  ankylose  est-elle  co«- 
génilâlt?  Ëst-ellete  résultat  d'oue  inflammation  survenue  après  renfancc?  Doit- 
efle  être  attribuée  h  la  courbure  de  la  colonne  vertébrale?  Nous  avouons 
manquer  de  matériaux  suffisants  pour  décider  la  question,  N^gelc  parait  penser 
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fjiic^  celle  oiikylose,  ainsi  (luc  le  mode  d*^  défôrinatlon  dont  elle  est,  d'ij^ 
lui^  k  caroclere  essentiel  r&uîte  d'une  âEioiiialk  de  dévêlûpptineill.  •  lu 
mile,  tjaute-t-il  en  Gni.^§aiU,  je  ne  suis  point  en  mestirc  de  me  pcwttwr 
d'une  marùère  décisive.  »  (  \ù}ei,  pour  plus  de  détailiit  la  indoett»  4ê 
AL  Danyay), 

QuVLle  soîi  congénitale  ou  la  coiiséf|iience  d*une  maladie  accidentelle*  MM^  b 
l^roff  soeurs  Gavarret  et  Paul  Dubuis  considércivi  celle  ankylose  comme  U  mm 
de  rapklïssement  que  prôî^ente  Vm  iliaque  de  ce  côté.  Ltjrsque.  dit  M.  Uokm 
une  de»  symphyses  sacro- iliaques  est  ailduie  d*ankylose,  l*o«  a>ial  cuoupe 
daut  îi'aplâUt,  et  ce  genre  d'aliéraliuu  se  produii  des  deux  cèléai,   lon^b 
deux  .symphyses  ^e  saut  égale jueiK  ossifiée!!.  Je  ne  peux  adtncttrt;  pinrni 
part,  ccUe  nlalion  de  cause  à  tffei,  i:ar  rien  ne  dénionlre  qui?  d;inî^  Icf  ligi» 
obliques  de  Na-gcle  rankylosc  ait  précédé  la  défnriiMtiou  de    Tos   liioA.  %tm 
afons  fait  remarquer,  au  coniraire,  que  certiitis  b^j^in;^,  de  raieuateée 
Nii'gele,  oiïraieni  tous  les  caractères  du  bassin  oblique  ovalaîre,  sauf  fi 
de  ia  ntpnphj/P-  sacro-iiiuqiw»  Comment  donc  invoquer  celle  aiikyloM 
cause  de  la  délonnation  ? 

Le  docteur  Fui  ri  pense  que  cette  défnrmatian  est  produite  par  une 
sioD  du  bassin  pendant  la  vie  intrautérine,  pendant  raccouchetiieiit  ou 
e  premier  âge. 

Comme  oiï  le  peut  voir  par  la  description  que  noux  avons  doatiée, 
attache  nue  très-grande  importance  à  rankylose  de  rarticidatîon 
dont  il  fuit  un  caractère  pâtboguoniouiquû  du  bassin  qull  dé:»tgri£  100  if 
û'oàltpif  ovnlmrf. 

Bi  j'osais  émettre  une  opinion  après  une  lulorité  au^i  ituportaiale»  jr  é 
franchement  que  je  ne  |>uis  admettre  celle  proposition.  Il  existe,  en  *l» 
nombre  de  bassins  qui  offrent  tous  les  caractères  des  bassins  obliques  àèaki 
dans  la  monographie  du  professeur  de  Hcidelberg,  et  chez  lesquels  od  lerci* 
contre  pas  de  soudure  d'aucune  symphyse  sacro-iliaque  ;  Nxgele  Iw-aênK, 
avec  celte  franchise  qui  est  la  probité  du  vrai  savant,  parle,  dans  son  km  tra- 
vail, de  bassins  qu'il  dit  être  semblables  à  ceux  qu'il  a  décrits  précédOHKBt, 
et,qui  n*en  diiïèrenl  que  par  l'absence  de  l'ankylose.  Il  eu  cite  plosîeiirs,  et 
sait,  dit-il.  qu'il  en  existe  beaucoup  d'autres  dont  on  lui  a  promis  la  denriptioB 
exacte.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  cette  circonstance;  mais  je  ne  peu  «te- 
pêcher  de  dire  dès  à  présent  que,  si  l'on  ne  fait  plus  de  l'ankylose  mi  fèéaf^ 
mène  constant,  un  caractère  pathognomonique  du  bassin  dont  il  s'ifit,*  c'est 
simplement  un  épiphénomène  pathologique  qui  se  retrouve  seuleoMl  dans  U 
plupart  des  cas,  je  ne  vois  alors  dans  le  bassin  oblique-ovalaire  que  ta  réanîMi 
de  deux  des  types  auxquels  nous  avons  rapporté  toute  les  variétés  de  vices  de 
conformation.  £n  considérant  ce  bassin  au  point  de  vue  pratique,  en  DMlttft 
de  côté  les  particularités  anatomiques  si  extraordinaires  qu'il  présente,  il  offirtrart 
tout  à  la  fois  la  compression  d'une  des  parois  antéro-lalérales  et  la  proémioeitf 
oblique  de  l'angle  sacro-vertébral. 
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S  Y.  —  Vices  de  confonnation  dus  à  la  déformation  préalable 
d'une  autre  partie  du  squelette. 

looB  irons  déjà  fait  pressentir  l'influence  que  pouvaient  avoir  les  vices  de 
fNinatîon  de  la  colonne  vertébrale  et  des  membres  inférieurs  sur  la  con- 
oalion  du  bassin  ;  nous  allons  chercher  à  préciser  leur  mode  d'action. 

A.  —  Inflexion  de  la  colonne  vertébrale. 

'eodaot  très-longtemps  on  a  considéré  les  déviations  du  rachis  comme  pro- 
ies par  le  rachitisme.  Grâce  aux  belles  recherches  de  MM.  Bouvier,  Gue- 
tte., il  n'est  plus  possihie  de  conserver  aujourd'hui  une  pareille  opinion, 
on  sait  que  plusieurs  maladies  autres  que  le  rachitis  peuvent  produire  des 
rbans  anormales  dans  la  tige  rachidienne.  Or,  si  cette  distinction  est  im- 
lanie  pour  les  orthopédistes,  elle  Test  tout  autant  pour  l'accoucheur;  car 
t  établit  tout  d'abord  une  séparation  entre  les  déviations  qui  coïncident  pres- 
i  toujours  avec  une  mauvaise  conformation  du  bassin,  et  celles  qui,  au  con- 
ic>  esirtent  le  plus  souvent  avec  un  bassin  bien  conformé.  Les  premières 
it  de  naliire  rachitique  ;  les  secondes  se  sont  développées  sous  l'influence 
iQo  antre  affection.  Sur  soixante-neuf  cas  de  déformation  de  l'épine  dont 
BoQTÎer  a  donné  la  description^  cinquante-sept  oiïrent  le  bassin  à  l'état 
tBil,  et  sont  presque  tous  exempts  d'altération  des  membres,  douze  sont 
ompagnés  d'une  déformation  de  cette  cavité  et  offrent  des  membres  in- 
ffa. 

lue  faudrait  pas  croire  cependant  que  les  déviations  du  rachis  non  rachi- 
tt  n'ont  aucune  influence  sur  la  direction  et  la  conformation  du  bassin. 
> ce  n'est,  en  général,  que  chez  les  sujets  avancés  en  âge  que  les  courbures 
''épioe  survenues  après  l'enfance  finissent  par  amener  des  changements  dans 
>nne  et  dans  la  direction  du  bassin,  de  sorte  qu'elles  n'oflrenl  que  peu  d'in- 
tii  l'accoucheur. 

Inant  aux  courbures  rachitîques  de  l'épine,  bien  qu'elles  ne  soient  pas  la 
KOKDtielle  des  déformations  du  pelvis,  elles  n'en  exercent  pas  moins  une 
Bcoce  fâcheuse  sur  le  degré  de  rétrécissement  et  sur  l'irrégularité  de  la 
œ  dn  bassin.  La  même  action  qui  donne  lieu  à  ces  difformités  chez  les 
lards  est  aussi  en  grande  partie  celle  qui  les  détermine  chez  les  enfants  rachi- 
tt.  Dans  l'un  et  l'autre  cas^  le  bassin  se  dévie  sous  l'influence  de  la  dévia- 
dn  rachis.  Seulement,  ce  qui  a  lieu  avec  lenteur  chez  les  vieillards  s'efleC' 
npidement  chez  l'enfant  rachitique,  parce  que  le  ramollissement  des  os 
vise  Taction  de  la  cause. 

•>  principale  altération  consiste  en  un  renversement  d'avant  en  arrière  plus 
dn  côté  de  l'angle  formé  par  la  jonction  de  la  colonne  lombaire  avec  la 
du  sacrum,  et  donne  par  conséquent  au  bassin  une  figure  pluâ  ou  moins 
Uable  à  celle  que  le  professeur  Nœgele  a  décrite  sous  le  nom  de  bassin 
pe  ovalaire. 
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Excavation  pelvienne, 

1.  Haotcur  de  la  paroi  sopcrieurc 12  centimètres  et  dcmi« 

l5.  Haatenr  de  la  paroi  antérieure 3  centimètres. 

11  Epiissenr  de  ia  jonction  du  pubis 1  centimètre  un  quart. 

17.  Profondeur  de  la  concavité  sucrée 3  centimètres. 

18.  Du  sommet  d*une  des  tubérosités  sciatiques  ù  celle  dn 

côté  opposé 13  centimètres  et  demi. 

Uréiolte  évidemment  de  ces  mesures:  1»  que  les  dimensions  transversales 
I  giaod  bassin  sont  considérablement  rélrécies  par  le  redressement  vertical 
s  Ases  iliaques,  qui  se  trouvent  rapprochées  Tune  de  l'autre,  au  point  de  ne 
ner  entre  elles  qu'un  intervalle  de  21  centimètres  et  demi,  là  où  habitnelie- 
nt  existe  une  distance  de  27  centimètres  ; 

2**  Que  le  rapport  qui  existe  dans  Tétat  normal  entre  le  diamètre  antéro- 
rtèrimr  et  transverse  du  détroit  supérieur  est  changé,  puisque  ici  le  dia- 
cre tnnsverse  est  un  peu  plus  court  que  le  diamètre  antéro-postérieur,  qui 
vdinairemcnt  2  ceniimètres  de  moins; 

^*  Qa*an  détroit  inférieur  un  changement  inverse  s'est  opéré  ;  le  diamètre 
Bcfaiiiiqae  offre  13  centimètres  et  demi,  tandis  que  le  coccy-pubien  n'a  que 
c^timètres. 

Ces  dernières  modifications,  dît  M.  SédilLot,  s'expliquent  facilement,  et  sont 
conséquence  de  la  position  vicieuse  des  fémurs  sur  les  fosses  iliaques  externes, 
s  indifidus  porteurs  d'une  double  luxation  marchent  les  jambes  écartées, 
^  de  porter  la  tèic  des  fémurs  sur  les  os  iliaques  et  d'y  trouver  un  point 
^Hii;  la  marche  ne  se  ferait  pas  ainsi,  que  l'effet  serait  encore  le  môme, 
>rce  que  révasemcnt  en  dehors  de  la  face  latérale  externe  et  supérieure  de 
i^deiiles  sera  toujours  pressé  par  les  têtes  des  fémurs,  qui  tendent  à  la  re- 
'^'SKr  et  à  la  re[>orier  en  dedans.  Dès  lors  le  bassin,  ainsi  comprimé  latérale- 
^1  s'allonge  d'arrière  en  avant,  et  arrive  à  fonner  dans  ce  dernier  sens  un 
^  plus  ou  moins  aigu.  Les  fosses  iliaques,  subissant  plus  directement  la 
'^'Ami,  ont  cédé  d'une  manière  très-marquée,  plus  au  milieu  qu'en  avant, 
ifcequela  tète  des  foniurs^  portée  assez  loin  en  arrière,  comprimait  plus  la 
^moyenne  des  fosses  iliaques  que  leur  partie  antérieure.  L'ilium  est  sou- 
*1  redressé  et  presque  vertical,  au  lieu  d'être  renversé  en  dehors.  Si  ce 
*ttMmeni  existe  des  deux  côtés,  on  comprend  qu'il  peut  s'opposer  au  déve- 
PPOnent  régulier  de  Tulérus  ;  s'il  n'existe  que  d'un  seul  côté,  Il  peut  produire 
^<ibliquité  utérine  en  .sens  inverse. 

I^bord  antérieur  de  Tilium  présente  aussi  une  singulière  disposition;  elle 
*4ieà  ce  que  le  tendon  des  muscles  iliaque  et  psoas  réunis,  qui  s'attache  au 

"entrée  de  celte  lùtc  dans  l'excaTation,  et  que  cependant,  si  cette  direction  \ient  îi 
*. changée  soit  par  l'application  dos  initruments,  ou  par  un  moyen  quelconque,  tic 
^reque  la  lète  soit  poussée  dans  la  direction  de  l'axe  central  du  bassin,  le  travail  soit 
■Dune  avec  assez  de  facilité.  {BlamCs  Observations,) 


■> 


Le  docteur  Lefeuvre  (thèse  de  Paris,  4  862)  a  insisté  avec  raison  surlesdu»- 
gements  de  l'inclinaison  du  bassin.  1/eiïet  le  plus  conslaiU,  dit  ce  médeda,  tk* 
luxations  congénitales  du  fémur  consiste  dans  une  déviation  de  Finclinaison  10^' 
maie  du  bassin.  La  position  des  fémurs  dans  les  fosses  iliaques  externes  change  k* 
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|>etjl  liochaiiier,  se  trouve  remanié  he  dévié  par  rasccosîon  dn  rèciturt  « 
fjtj'aloïs  ce  tendon  creuse  pltis  profotidÉ oient  ei  diangi*  la  directian  dé  tigoev- 
iiénï  |Jubio-iïiac|ue;  ênrin,  à  ce  que  lépîiie  iliaque  anléroHûfcrïetire  aléèii» 
d'une  iiïanière  plus  ou  moins  sensible. 

Le  n-irécissemeni  du  diamètre  iransvers€  au  détroit  su pèiiaur  est  éè  Mkm- 
menl  à  la  ]>resision  latérale  que  le^  têtes  des  fémurs  exercent  presque  fcrpmt 
culairement  à  ce  détroit,  el  çotnme  raplalbsement  darw  k*  seii*  tnvienil 
«'acoompague  nécessairenieiît  d'un  allongcnient  anléro-postcrieiir,  Ic&flito 
sacro-pubien  se  imnve  augmenté  d'auianl, 

L  exiimen  du  déimii  inférieur  nous  permet  de  constater  uq  n'>oîut  ÔBy 
curieuit,  car  il  e^t  tout  à  fait  Tin  verse  de  ce  que  nous  avon^  rifncan»#9^ 
délroit  abdtiuiinaL  Nous  avons,  en  effet,  une  «lugutiuitaïkkii  cmthMigûÉt  ém 
rétendue  du  dianietretransverac,  avec  diiuinulloti  notable  dans  crIJe  li  cnccv^ 
pubien*  La  situatiDU  des  fémurs  va  encore  TcKpliquer  facUêioenl  :  Cfit<l, 
portés  très-foin  eu  dehors,  en  haut  et  en  arrière,  puisque  leur  citréoiiièvi^^  | 
cul&lre  supérieure  est  remaniée  jusque  dans  h  fosse  iliaqua  exîernet  itrttit  fci- 
lement  dans  ce  sens  ks  musck^s  (|ur  les  entoureni,  mais  principatetiicfil  cfli 
qui,  de  rémiuence  ischiatique^se  porleni  II  revtrémîté  di\s  fémurs;  les  londb 
carrés,  jumeaux,  obturateurs  iniernes,  forieuieui  allongée,  (Hiussetit  tt  i^«fl 
Tischion  en  dehors;  les  libres  inférieures  de  robluraieur  eiiicme.  edte  *» 
adducteurs,  la  [partie  ijitcrne  de  la  capsule  articulaire,  agissent  de  liJidMr 
niDuière  sur  les  branches  de  Tarcade  pubienne  ;  de  1^  Téc^irteintot  amêêé- 
rable  des  îschLons  que  nous  avons  signalé.  CeuK-cî  tendant  k  le nr  I9fr  f& 
petits  et  les  grands  ligaments  sacro*scia tiques,  il  en  K^sulte  uni?  f roiirhire  ph» 
forte  des  dernières  pièces  du  sacrum  et  du  coccyi^  et  par  suite  li  ^tBBMtJMi 
du  diamètre  coccy-pubîen  et  la  plus  grande  profondeur  de  la  rom^itHo 
sacrum.  La  même  cause  explique  le  peu  de  hauteur  de  rcxcavaiion  pelfîrBfle; 
Tischion,  tiré  vers  la  fosse  iliaque^  s*cst  porté  dans  ce  sens  en  ïnùéditsuU 
Tarcade  pubienne,  et  par  suite  a  diminué  la  hauteur  antérieure  du  taM- 
(Sédillot.) 

Le  poids  du  corps  dans  la  station  est  encore  ici  Tagcnt  principal  de  b  dttv- 
mation.  Olle-ci  résulte  essentiellement,  comme  nous  venons  de  le  voff,  ^ 
l'effort  exercé  de  dedans  en  dehors,  aux  deux  côtés  du  bassin,  par  dcstça" 
ments  capsulaires  des  deux  articulations  déformées,  qui  tiennent  ea 
sorte  le  tronc  sus|Xîndu  entre  les  fémurs.  La  force  avec  laquelle  cet 
tirent  sur  le  bassin  égale  la  puissance  avec  laquelle  la  pesanteur  Htal  i  i& 
allonger.  Le  rétrécissement  de  la  cavité  cotyloïde  entre  bien  pour  qiefcjt»  chose 
dans  le  changement  d*étendue  que  le  bassin  subit,  mais  il  n*en  explique  qoc  *^ 
moindre  partie.  (Bouvier.) 
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condUiûns^  de  stabilité  du  corp^,  et  le  bassin  &e  trouvant  pressé  en  haut  par  le 
poids  des  parties  sapiH'ieures,  el  soulenii  seiilcmenl  en  arrière,  bascule  en  avanl. 
C'est  retlc  inclinaison  du  bassin  qui  produit  la  dépression  loudKiire,  rensellure, 
i|iii  est  encore  augmentée  pur  la  piojecliou  en  arriére?  des  épaules  nécess^aire  u 
t;i  stjihîlité.  L'incUnaif^on  noiniale  du  détroit  supérii^ur,  évaluée  par  Osîander  à 
30  degrés,  par  Levrct  à  Îî5  de^çrés,  a  élé  étudiée  avec  un  Irt^  grand  soin  par 
NflPiîele,  qui  l'a  portée  à  59  degrés.  Dans  les  luxations  rongénitales,  cette  indi- 
nnîd<>n  peut  être  de  80  à  85  demies,  comme  sont  I^s  pièces  n^'"  739,  74  4,  763  C 
du  njusèe  Dupuyiren  ;  elle  peut  èin*  plus  considéiable  encore,  devenir  verticale,  et 
jnétiie  aJler  au  delà. 

L'iucUuuison  du  détroit  inférieur  est  augujentée  en  môme  tcmps^  mais  pai? 
toujours  dans  les  mômes  pi^oportions,  k  cause  de  la  hauteur  variable  de  Tcxca- 
iratiou. 

Celte  iocUnaisoii  du  bassin  en  avairt  fait  que  la  faee  antérieure  du  sarrum  de- 
vient inférieure,  ri  il  pt^ut  arriver  que  rexlrémité  vertébrale  5oit  plus  basse  que 
l'extrémité  coerygieune.  En  inflme  temps,  la  symphyse  du  pubis  devient  horizon- 
tale au  lieu  d^Ôtre  verticale. 

Lorsque  la  luxation  est  double»  l' inclinaison  est  assez  régulière  des  deux  côtés, 
el  la  colonne  vertébrale  présente  une  courbure  anléro-postérîeure.  Si  la  luxation 
eiit  simple,  en  môme  temps  qu'il  y  a  une  inclinaL^on  du  bassin  en  avant,  on  trouve 
tliie  inclinaison  latérale  due  a  rabaissement  du  cAté  kué,  qui  n'est  plus  soutenu 
ù  la  môiue  hauteur  par  la  lèle  du  fémur.  Du  côté  de  la  colonne  vertébrale,  on 
coti^late  une  courbure  antéro-postérieure  avec  déviation  dirigée  du  mfime  côté  que 
la  luxation.  (Lefeuvre.) 

Souvent  la  dilToriiiité  est  iriéguliére,  non  symétrique,  paixe  que  les  cbatige- 
mGnt!»  îttrrvonns  dans  le  bassin  sont  plus  prononcés  d'un  côté  que  de  l'autre. 
Eu  général,  ils  se  trouvent  en  rappoi  t  .ivec  le  degré  d'organisation  de  rarlimla- 
tina  iioiivell^  8'il  existe  une  cavité  «irticulairc  accidentelle,  ils  f^ont  plus  déve- 
loppés de  ce  d)té. 

On  voit  au  rntisée  Dupnytren  un  bassin  rappelé  par  Gerby  dans  son  savant 
nippon,  lu  à  rAcadémie,  sur  les  luxations  congéiirtales,  el  qui  préstîirte  des 
lîiodilkatiotis  bien  singulières.  Il  no  poUe  plus  qu*un  fémur  qtii  est  soudé  en 
dehors  de  l*épine  antéro-inférieut^e  de  rilirim  du  côté  gauche.  L*os  coxal  opposé 
CM  lie  b  a»ntiuiêtrcs  et  demi  plus  élevé  ([ue  ïc  gauche  au  niveau  de  son  épine 
iOl^rti-SQp^rieure,  et  les  os  sont  [ixés  avec  une  égale  solidité  dans  ces  deur 
situations  si  différentes.  Le  sacrum  est  assez  large,  tnais  très  court;  le  détroit- 
stupértenr  subit  une  modification  semblable  à  celle  que  nous  venons  de  signaler. 
Quant  ati  détroit  inférieur,  il  est  immense  eu  tous  sens,  parce  que  le  sacrum  est 
exceacîîvêmcnt  court,  et  que  la  paroi  antérieure  du  bassin  est  pour  ainsi  dire 
dépJoyée  en  avant  ei  en  bas  sur  im  même  plan  transversal  et  vertical,  au  lieu 
d'ètro  courbée  ou  pliée  en  bas  et  en  arrière  comme  dans  l*état  iiormaL  (Voy* 
n**  2^7,  musée  Dupuytren.) 

>'ous  n'avons  extrait  du  mémoire  de  M.  Sétlillol  que  les  particularités  qu'il 
nous  &i  important  de  signaler:  nous  en  avons  cependant  assez  dit  pour  prouver 
que  Dcqtnytren  s'était  gravetneut  trompas  lors^iu'il  a  prétendu  que  les  phéno- 
mènes de  la  luiation  originelle  n^inOuetit  en  rien  sur  le  développement  du 
basiûfi,  et  que  celui-ci  est  aussi  favorable  à  raccouchenient  que  chez  les  per- 
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L'ampuUtlioti  de  la  cuisse  cbe2  une  jeune  fille,  el  surtout  cb€Z  m  mfMM 
eïioorc  capable  de  vicier  le  bassin.  Chez  une  femme  âgée  de  dit-huit  ans,  st- 
dame  Lachapctle  a  vu  le  tlétioil  sufM^'neitr  réduit  à  la  moitié  deson^ïen^iwA 
cdié  droil  seuicmcut.  et  déjeté  eu  totalité  du  côté  opposé  vers  la  tuissegîpdb. 
qui  avait  été  amputée  quatre  ans  aupat  avant.  On  conçoit,  en  elf^t,  (p'iknit 
me  [libre  arUficiel  ne  prenant  son  [xiint  d'appui  que  sor  rischion,  k  atii^ 
cotyl<>Tde  du  côté  sâiu  continue  seule  à  être  comprimée  par  le  poids  di«f|i»^ 

^  ARTICLE    111 

INFLUENCE   DES  VtCES   DE  CONFORMATION  W    UASSIN    St'R    lA  lUW 

^m  ET    L'ACr.OrCnEMENT 

Nul  doute  que  les  vices  de  conformation  ne  poissent  avoir  tm  Muict 
fâcheuse  sur  la  niarche  de  la  grossesse.  Nous  avons  déj5  dit,  à  rartidê  Afort^ 
menlr  que  lorsque  le  rétrécissement  des  détroits  s'accompagne  de  Tagna^ 
ment  de  Texcavation,  t*utérus,  trouvant  datis  la  cavité  do  petit  bassiii  nefi^ 
plus  considérable  qu*à  l'ordinaire,  pouvait  y  séjourner  plus  loogtieiiifi t( ^*! 
développer  au  delà  du  1er nps  habituel;  et  nous  avons  considéré  efUectfa** 
stancc  comme  nae  cause  d'avortement,  par  rimpossibilité  où  se  irtMiwill^ 
tard  Tulérus  de  s*élever  au-dessus  du  détroit  supérieur.  En  iraitanl  debf^ 
\ei*sïon  de  IVilérus,  nous  avons  fait  remarquer  que  ce  déplacemrnt  de  l*«<^ 
rus  était  singulièrement  favorisé  par  ragraudissement  de  la  cooofil^  à 
sacrum, 

Même  dans  le  cas  où  le  rétrécissement  du  détroit  supérieur  fsl  fn  |it* 
nonce,  Tesp^ce  d'enclavement  que  subit  Tutérns  dès  les  premiers  teiop*  «^  l* 
grossesse  peut  exercer  une  compression  vioîeulc  des  organes  placé* <îiB* '*'•'*■ 
vallon.  Van  Doeveren  cite  un  cas  fort  curieux  dans  lequel,  dt^sletfoiato^ 
de  fa  grossesse,  la  malade  éprouva  dans  le  bas-ventre  des  douîems  iw*'^'* 
c[ui  d'abord  firent  craindre  ravortement.  Malgré  remploi  des  mojatt ta î*"* 
rationnels,  les  accidents  persistéreiit.  En  examinant  avec  soin,  tl  ««■•*■* 
tumeur  ovalaire,  douloureuse  au  loucher,  et  qai  s'élevait  au*d«8Uikf* 
bille,  La  malade  urinait  très-souvenl,  mais  eu  très-petite  quantité  Tîfniîiwi' 

[»)  Suivant  Campben,  k  clilTormîté  du  pdvts  pcyt  etÈmte  cire  cau*4'c  r-  '  '  "^'" 
sions  viokiUes  roques  pendant  l'eiirftnce  sur  la  régioii  doiiale.  J'en  ai  r<»"i"^^'  '^^'"^ 
plusieurs  eiempios.  Il  y  a  qurlcpïps  nnnce«,  j\ii  lu  une  malAde  qui,  à  l»v  ^^'  *'''•'  ^^/ 
reçut  un  caup  violt^nt  sur  la  n^j^ioii  k>ml)airc:  il  ctbtnil  chci  elle  tiiir  kirt*- tl'^^^'^'^^'' 
du  pehis»  qur  je  tTUs  cotiveiiablc  de  provoquer  riiccoucht'inrnt  k  lu  fin  du  Kpiûfô»  **' 
La  lele»  malgré  des  douleurs  très-éricrg^iquef,  srjtm nia, sept  heures  duit  I'éIc*'*'^* 
renfaiit  fut  pourtant  eipiilsê.  Il  \écui  luiît  jours»  <i?t  »iiccoinba  à  if  '  i-tm.  Ari»" 

Uipsie,  on  constata  plusieurs  fraeluri^îi  des  u*  du  cnme,  el  plusj  mrtc**^' 

iutfinccsquj  étnient  l'videminenl  le  résulti>t  des  pressions  qu'avait  mium  *  i»  ni-iyifWi^ 
le  Irnv.iiL  (GampUell,  Infroductton  nf  ihe  stwixf  of  mi*hiiffry^  p.  ^h%,) 

Celle  observation  est  trop  inroinpletc  pour  qu'elle  suffise  k  ju»ttÛ4*r  ropitiioli  *  î** 
tcur,  I-*  bassin  êtwi-il  récHement  rétréci?  La  femme  n'était-clle  pat  rachiti^ot fc^*^' 
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ipisio  de  Tulérus.  f^es  douleurs  continuèrent  malgré  tout  ce  qu'il  put 
ii  malade  allait  de  mal  en  pis,  lorsqu'un  matin  il  la  trouva  beaucoup 
i.ei  débarrassée  de  ses  atroces  douleurs.  Plus  de  Gèvre,  plus  de  gène  dans 
apimion  ;  la  tumeur  avait  disparu  :  Tabdomen^  plus  aplati,  était  plus 
le,plo8  indolent,  et  offrait  une  fluctuation  obscure.  Il  crut  à  une  rupture  de 
rai,  et,  malgré  le  contentement  de  la  malade,  il  porta  le  pronostic  le  plus 
t  Bie  mourut,  en  effet,  deux  jours  après.  A  Tautopsie,  il  put  constater  que 
«e,  dont  la  capacité  était  de  beaucoup  augmentée,  s'était  déchirée  2i  sa 
e  supérieure.  L'utérus  remplissait  tout  le  petit  bassin  si  exactement,  qu'il 
isuit  aucun  espace  entre  lui  et  les  parois  pelviennes.  Il  comprimait  les  vais- 
I,  les  nerfs  pelviens,  ainsi  que  le  rectum  et  le  canal  de  l'urèthre  contre  les 
L  Le  diamètre  sacro-pubien  n'avait  que  trois  pouces  huit  lignes, 
inque  le  diamètre  transversal  du  grand  bassin  est  rétréci  par  le  redresse- 
l  des  crêtes  iliaques,  comme  cela  se  rencontre  dans  les  luxations  congéni- 
doables  du  fémur,  le  développement  de  l'utérus  en  est  considérablement 
1  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  et  cette  difficulté  que  la  ma- 
!  éproaTC  dans  son  développefnent  peut,  suivant  la  remarque  d'Antoine 
ois,  être  une  cause  d'accouchement  prématuré.  Lorsque  ce  redressement 
îMe  que  d'un  côté,  la  gène  est  moins  grande  ;  mais  on  conçoit  toutefois 
lie  peut  contribuer  à  produire  une  obliquité  considérable  de  Tutérus  du  côté 
Mé. 

B  général,  cependant,  ù  Texception  de  quelques  incommodités  qui  tiennent 
linenient  plus  à  l'obliquité  extraordinaire  des  plans  du  bassin  qu]au  rétré- 
ment  de  sa  cavité,  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  lard,  les  bassins 
étroits  troublent  rarement  la  marche  de  la  grossesse.  Ils  ont  une  bien 
e  influence  sur  raccouchenieiit,  et  c'est  d*elle  surtout  que  nous  allons 
tr. 

adiflkulté  de  raccouchement  sera,  en  général,  d'autant  plus  grande,  que 
ice  de  conformation  du  bassin  sera  plus  considérable.  Cette  proposition^ 
(dans  la  plupart  des  cas,  ne  l'est  pas  ce|)endant  d'une  manière  absolue.  Le 
!i  de  rétrécissement  n'est  pas^  en  effet,  le  seul  point  qui  doive  fixer  l'atten- 
ideraccoucheur.  La  position  du  fœtus,  le  volume  de  la  tête,  la  souplesse 
(M  do  crâne,  l'énergie  des  contractions  utérines,  le  relâchement  plus  ou 
os  marqué  des  symphyses  pelviennes,  sont  autant  de  circonstances  impor- 
es dont  il  doit  tenir  grand  compte.  Telle  femme,  en  effet,  accouche  heureu- 
eotet  à  terme,  lorsque  telle  autre,  dont  le  bassin  offre  les  mêmes  dimen- 
s,  exigera  pour  sa  délivrance  Tintervenlion  de  l'art.  La  même  femme 
tB*être  délivrée  spontanément  de  son  premier  enfant,  et  présenter  des 
coltés  telles  à  son  second  accouchement,  qne  la  mutilation  du  fœtus  soit 
îe  le  seul  moyen  de  lui  épargner  une  opération  sanglante,  sans  qu'on  puisse 
Xttdnre  que  son  bassin  se  soit  rétréci  entre  les  deux  grossesses;  car  ces 
mecs  tiendront  uniquement  au  volume  plus  con.«idérable,  h  la  réducti. 
é  moins  grande,  à  la  mauvaise  position  de  son  second  enfant,  etc.  Tous  les 
mchcurs  ont  observé  des*  faits  semblables.  Une  femme  qui  se  présenta  à  la 
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jcubires,  comme  dans  U  coxalgie.  Il  suffit  pour  cela  que  la  laxatiou  n'ait  pas 
\  xédolte»  et  qu'elle  ait  été  produite  dès  les  premières  années  de  la  vie.  Or, 
kte  atrophie  étant  la  cause  de  difformités  pelviennes  que  nous  venons  d'étudier 
M  le  paragraphe  précédent,  elle  pourra  avoir  les  mêmes  conséquences  dans 
cai  qui  nous  occupe.  On  comprend  du  reste  facilement  que  la  déformation 
I  biMi  sera  d'autant  plus  considérable,  que  la  luxation  sera  survenue  à  un 
le  noios  avancé. 


Lactose  de  ces  luxations  doit  d'ailleurs,  suivant  la  remarque  de  M.  Depaul 
\dktinde  la  Société  de  chirurijic,  année  1 865),  ôtre  prise  en  grande  considéra- 
m.  Quand  elle  est  traumatique^  elle  amène  beaucoup  plus  rarement  la  déforma- 
m  dû  bassin  que  lorsqu'elle  est  consécutive  à  une  maladie  des  os.  M.  Dlot  a  cité 
os  le  même  recueil  deux  observations  de  luxation  unilatérale  produite  par  une 
talgie  datant  de  la  première  enfance,  dans  lesquelles  Taccouchement  fut  labo- 
m.  Dans  le  premier  cas,  la  céplialotripsie  fut  nécessaire  :  le  bassin  mesurait 
centimètres  dans  son  diamètre  anléro-postérieur  ;  le  diamètre  oblique  droit, 
(Tei|^ondant  au  membre  raccourci,  était  notablement  diminué  de  longueur.  Dans 
accmd  cas,  le  diamètre  antéro-postérieur  mesurait  7  centimètres  ut  demi  ;  mais 
anhde  accoucha  avant  terme,  et  Textraction  du  fœtus  put  être  faite  avec  lt> 
teps. 

D.  —  Lésions  dps  membres  inférieurs. 

Le$  coorbores  que  présentent  si  souvent  les  membres  inférieurs  ne  dimi- 
SDt  pis  également  leur  longueur,  et  cette  brièveté  inégale  fait  que  la  pression 
ib  exercent  sur  le  fond  des  cavités  cotyloïdes  varie  aussi  et  peut,  par  cou. 
bent,  vicier  le  côte  du  bassin  où  elle  est  la  plus  forte.  Il  est  si  vrai  qu'alon> 
nanvaise  conformation  du  polvis  lient  à  Tinégalitè  de  longueur  des  membres 
irieuis,  que  ceux-ci  s(mt  souvent  courbés  sans  que  le  bassin  soit  vicié,  lors- 
ib  conservent  d'ailleurs  la  même  longueur,  et  que,  dans  le  cas  d'inégalité 
ces  membres,  il  existe  un  rapport  assez  constant  entre  los  iliaque  déformé 
e  membre  le  plus  long.  Quand  une  femme  boite,  si  son  bassin  est  déformé, 
lera  toujours  du  côté  sain  et  non  du  côté  malade,  comme  on  serait  porté  à 
roire  au  premier  abord. 

)a  conçoit,  du  reste,  que  le  raccourcisscnjent  d'un  des  membres  inférieurs, 
il  soit  le  résultat  d'une  fracture,  d'une  luxation  ou  d'une  atrophie,  peut  pro- 
re  k  même  résultat,  surtout  si  ces  accidents  surviennent  dans  la  première 
ince,  lorsque  le  bassin  est  encore  loin  d'avoir  acquis  son  développement 
ipiet  Certains  malades  afleclés  de  maladies  chroniques  à  l'un  des  mem- 
i,  et  qui  sont  par  suite  dans  l'obligation  de  ne  marcher  qu'avec  des 
(miles  et  de  transmettre  tout  le  poids  du  corps  au  membre  sain,  courent  le 
me  danger.  Toutefois  cette  dernière  circonstance  n'a  pas  toujours  sur  le 
lin  celte  fâcheuse  influence.  Ainsi  Campbell  dit  avoir  eu  occasion  d'cxa- 
ier  le  cadavre  d'une  femme,  qui,  depuis  l'âge  de  quatre  ans,  n'avait  pu 
rcher  qu'à  l'aide  d'une  béquille,  et  cela  par  suite  d'une  maladie  de  l'extré- 
ê  inférieure  droite  ;  cette  femme,  morte  quelque  temps  après  ses  couches, 
U  le  bassin  parfaitement  conformé.  (Campbell,  page  2A9.) 
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sonnes  bïcn  c4Joforni6i?s.  La  fausseté  de  cette  assertion  est  %xn%  dotiti^ 
ment  proiivéo  par  teî>  déiaiU  dans  lei^quels  nous  sommes  itBtr£  Mm  U  Im 
conveotr  cepciidam  que  si  l*âcc^uclienieiu  peut,  daas  cm  CB,  pwémiUtqÊê- 
ques  difîicuitéi,  il  sera  rarenjeiu  impossible  :  au  moins  n^eztMe-t-l  «cm 
éans  la  science  âncuii  fait  dans  lequd  l'ex[H]lsîon  du  fmnn  naît  pa  ndrln 
sans  Di^^Tadon  sanglante  pratiquée  sur  1;i  môre  ou  l'cnfain,  c&  quitimttm 
certatuemeot  à  ce  que  dans  les  lui^alions  congéûitâle»,  k  rûtrèca«e»iaii  ^r 
sur  le.s  plus  graudîï  diamètres  du  détroit  supérteurou  dit  détroll  îiiférMi. 

Daus  une  publication  récente,  M,  Lenoir  ïi  émis  une  oplaluti  coottÂtl 
celle  de  M.  Sédilbt,  et  pense  que  les  luxatiatis  congénitales  dotihles  mfnié^ 
sent  aucune  aUéRtion  notable  dans  la  c^uforination  du  baicslii^ci  il  cirin^piv 
le  bassin  d'une  jeune  femme  dont  il  df»nne  les  ditnemifmsî.  Cf*&  £nMiBi« 
lïxcepté  celles  du  détroit  inférieur^  qui  offrent  uu  ébrgîiifieaieni  #  Il  I 
12  miïîifnètres,  ne  dilïerent  guère  de  celles  du  bassin  nonnaf. 

Lei  observations  de  M.  Leiioir  prouvent  seulement  que  les  remanpnir 
M«  SÉdtllot  ne  s'appliquent  pas  à  tous  les  cas-  mais  le«i  f^iîls  abmnbpi^ 
dernier  cbirurgien  n*en  cons«;r^ent  paa. moins  une  grandi*  ^aleor^fai 
traol  que,  dans  queiqu<^  cas,  les  luitations  congéni taies  peoveiti 
une  altération  notable  dans  la  forme  et  les  dimensions  des  ilJtci^M^  P^^f^  ^ 
bassin. 

M.  Lenofr  a  beaucoup  plus  insisté  que  M.  Sêdillot  sur  HtiQueiice  qÊt  |«M 
avoir  la  luxation  congénitale  simple.  Dans  ce  cas,  dit-il,  il  y  a  mi^ètièfr* 
ioppemeot  de  tout  le  côté  du  bassin  qui  répond  au  côté  luié,  et  ctfilf  Mnftor 
amène  une  telle  déformaliou  des  deui  détroits  et  de  rexcavatlou,  (|i»i  Tqq  peut 
assurer  que  si  Taccoucbement  n'est  pas  toujours  rendu  impossible,  temvilo 
esl  au  moiuH  l^eaucoup  plus  lonj;  et  plus  diHicilo. 

Cette  dernière  proposition  est,  je  crois,  beaucoup  trop  absolue,  ët\&  ùêL^ 
manqueraient  pour  la  justifier.  La  déformation  consécutive  h  b  luiitloiÉ^le 
est  beaucoup  moins  considérable  que  celle  qui  résulte  d'un  doQUf 
ment,  et  la  pièce  de  M.  Pacoud,  décrite  par  M*  ieuoir,  ne  me  paraît  i 
justifier  ses  assertions. 

M.  Lenoir  esl-il  plus  heureux  en  voulant  rapprocher  le  bassin  vidé  cotfé- 
cativement  à  une  luxation  simple  du  bassin  oblique  ovalaire  de  RL  Hb^* 
Des  différences  si  nombreuses  existent  entre  ces  deux  bassins,  qo*H  m'i^ 
forcer  les  analogies  qu*ils  peuvent  avoir,  en  les  rangeant  dans  la  oéBe  pli- 
gorie.  Les  caractères  anatomiques  font  défaut,  et  le  pronostic  surtoit  i 
coup  moins  grave  ;  enfin,  les  indications  à  remplir  dans  Tun  et  TaalrK 
essentiellement  différentes. 


G.  —  Luxations  non  congénit&les. 


L*alrophie  de  Tos  iliaque  correspondant  au  fémur  luxé  peut  se  rencoauv 
dans  les  luxations  survenues  après  la  naissance,  que  ceue  luxation  ait  M 1^ 
résultat  d*un  accident,  ou  consécutive  à  une  altération  organique  des 
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articuUiro»,  comme  dans  la  coxalgie.  Il  siiffit  pour  c^ïâ  que  la  Uiiaticiii  n'ait  pas 
■lié  rt'J  jii'eUe  ail  été  produite  dès  les  premières  années  de  la  vie.  Or, 

^IbUe  ai    ,  ijtit  ta  cause  de  didciriiutes  (Kîlviennes  que  iioos  venon.s  d'éludier 

dàm  lé  fiâragraphe  fïrécédeiil,  elle  pourra  avoir  les  mêmes  couHt'()uer]ces  ddûs 
la  cas  c[ui  nc»us  occupe.  On  comprend  du  reste  facileniciu  que  la  déformation 
do  h9smtt  sera  d  auiatU  plus  cousidérable,  que  la  luKalion  sera  survenue  à  un 
àgt  inûtiis  airancé. 

La  cnuse  de  ces  luiations  doit  d'ailleurs,  suivant  la  remarque  de  M.  Bepaul 
[Btiiif^Hn  de  la  Sori^té  derhirurtfie,  année  1863),  <ytre  prise  en  gramle  considéra- 
tion. U'iîvnil  file  est  Imumatique,  elle  amène  beaucoup  plus  rarement  la  déforma- 
Mloii  du  bassin  que  lorsqu'elle  est  consécutive  à  uni*  maladie  des  os,  M.  Hlot  a  cité 
Hpis  te  m^mc  recitoit  deux  observations  de  Inxalitin  unilatérale  produite  par  une 
«Qsnlgîe  datant  de  la  première  enfance,  dans  lesquelles  l'accoucliement  fut  hibo- 
rîrin.  Thn*^  le  premier  ca^îy  la  céplnilotripsie  fut  nécessaire  :  le  bassin  mesurai I 
8  'S  dans  son  diamètre  antéro  postérieur  ;   le  diaméln?   oblique  droit, 

iTfii  lUt  au  membre  raccourci,  était  notablement  diminué  de  loujL'ueur.  Dans 

U*  ^'  .  .iH^i  I  ,is,  le  diamètre  îtntéro- postérieur  mesurait  7  ceuliraétres  et  demi  ;  mais 
)a  fîi.il  ni'  \rcouch;i  avniit  terme,  et  rextraclion  du  ftetus  put  élre  faik  avec  Ir 
forceps 

I>.  —  Linons  dfs  membres  Inférieurs. 

Les  courbures  que  présentent  si  souvent  les  membres  inférieurs  ne  dimi- 
nuent pas  également  leur  lont^ueur,  et  celle  brièveté  inégale  fait  que  la  pression 
gs'jfs  eierc#nt  iiur  le  fond  des  chiites  coiyloïdes  varie  aussi  et  peut,  par  ron_ 
BJpv^o^*  vicier  k  c^lè  du  bassin  où  elle  est  ta  plus  forte.  Il  ehl  b\  vrai  qu'alors 
m  mauvaise  conformation  du  pelvis  lient  là  t*inégaliié  de  longueur  des  membres 
tafériettra,  que  ceux-ci  sont  souvent  courbés  sans  que  le  bassin  soit  vicié*  lors- 
qu'ils Conservent  d  ailleurs  la  même  longueur,  et  que,  dans  le  cas  d'inégalité 

Cf»  memtïres,   il  existe  un  rapport  assez  constant  entre  l'os  iliaque  déformé 

Je  ofiembrele  plus  long.  Quand  une  femme  boite,  si  son  bassin  est  déformé, 
ce  sen  toujours  du  côté  sain  et  tion  du  cûté  malade,  comme  on  serait  porté  à 
le  crotre  au  premier  abord. 

On  cmiçott^  du  reste,  que  le  raccourcbsenjent  d'un  des  membres  inférieurs, 
qu'il  sot(  k  résultat  d'une  fracture,  d'une  luxation  ou  d'une  atropine,  peut  pro^ 
doire  te  métm  résultat,  surtout  si  ces  accidents  surviennent  dans  la  première 
enfance,  lorsque  le  bassin  est  encore  loin  d'avoir  acquis  son  développement 
fsnifilci.  Gertahis  malades  alfectés  de  maladies  chroniques  à  l'un  des  mem- 
bwa»  tt  qui  sont  par  suite  dans  l'obligation  de  ne  marcber  qu'avec  des 
béqiiilks  et  de  transmettre  tout  le  poids  du  corps  au  merrtbre  sain,  courent  le 
mêcoe  talger  Toutefois  cette  dernière  circonstance  n*a  pas  tonjoui-s  sur  le 
hflssîo  cille  fâcheuse  influence.  Ainsi  Campbell  dit  avoir  eu  occasion  d'exa- 
mioer  le  aidavre  d'une  femme,  qui,  depuis  Tàge  de  quatre  ans,  n'avait  pu 
mircher  qu'à  l'aide  d'une  W-quille,  et  cela  par  suite  d'une  maladie  de  Textré* 
:ieijre  droite;  celle  feunue,  morte  quelque  lernps  après  ses  couches, 
parfaitement  conforii*é<  (Campbell,  page  2l\9) 
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k|.'ampiitatiQn  de  la  cuisse  ehez  une  jeune  fille,  cl  surlou!  ch€ï  un  €nfffi(.ttf 
feore  capable  de  vicier  le  bassin.  Chez  utie  femme  âgée  de  dii-bnit  aai,  di^ 
mue  Lacbapïlk  a  \u  le  détroit  supérieur  réduit  à  la  moiiié  de  san  Hmémk 
ôté  droil  seulement,  et  déjetê  eu  loialité  du  ctHé  opfwjié  ver*  h  cuissif»  (pm^ 
[ui  avait  £lé  arupuLt^e  qualre  atig  auparavant.  On  mnçoiit  en  i*0et,  qu'ibak 
flfâmbre  artificiel  «e  prenant  son  point  d'appui  que  sur  rtscfaiofii^  b  ma 
:ot}li>îde  du  côté  sain  continue  aeule  à  être  comprimée  par  le  poldi  di  flipif. 
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\fin\  doute  que  les  Ykes  do  conformation  m  puissent  avoir  tmeislliaci 
Scljeii^  sur  la  marche  de  la  grossesse.  Nous  avon»  déjà  dit,  &  râriicb  Anfff- 
ment^  que  lorsque  le  rétrécissement  des  détroits  !t*açronipagtie  de  l'ignaâat- 
cnent  de  LVxcâ^aiion,  1  utérus,  trouvant  diins  la  avité  tlu  petit  kamm  Biftcf 
plus  considérable  qu'à  Tordiriaire,  pouvait  y  séjourner  |)liis  Jongleiqi  il  tV 
développer  au  delà  du  temps  babiuiel  ;  et  nou!$  avons  considéré  &ilÊmm^ 
stance  comme  une  cause  davorieuient,  par  T impossibilité  06  »e  mmnê jlm 
tard  r utérus  de  ^*éle ver  au -dcïïs us  du  détroit  xu|x'trieur.  En  loitantdeliFiErO'* 
versiou  de  rulérus,  nous  avons  Tait  remarquer  que  ce  dépUc^nsail  lie Tkiï^ 
rus  était  singulièrement  favorisé  par  l'agraudissenicnt  de  la  mmM  Ai 
!$acruni. 

Mt^me  dans  le  cas  otTi  le  rétrécissement  du  détroît  supérieur  espw  f^- 
nonce,  l'espèce  d'enclavement  que  subit  l'utérus  dès  les  premJerTî  itmpîdeli 
grossesse  ptut  exercer  une  compression  violente  des  organes  pLac^  dai»f«ï* 
\ation,  Vau  Doeveren  cite  un  cas  rortcurieus  dans  lequel,  dès  le  troôi^^ 
de  la  grossesse,  la  malade  éprouva  dans  ïe  bas- venu c  des  douleurs  tri>-n»^ 
qui  d'abord  firent  craindre  l'avortement.  Malgré  Tcmploi  des  moy^is  lA  V^ 
rationnels,  les  accidents  )>ersistéreïit.  £n  examinant  avec  soin,  ti  reeûiatfV 
tumeur  ovalaire^  douloureuse  au  toucher,  et  qui  s'élevait  ati-desiiP  dtTci^ 
bilic*  La  malade  urinait  très-souvent,  mais  en  trés-pelite  quantité.  II  o*^*"* 

{!)  Suifant  Carapboll,  la  dilTormilé  du  pel^ia  peut  encore  être  causée  pif  il»  e^^"" 
sians  if io lentes  re^-mîs  p<?tictiiDt  l  enfance  sur  la  régiim  doFsnle.  J'en  ai  reniMiri*  **^^- 
pluîieuri  exemples.  Il  y  a  quelques  annéefi,  j  ai  \u  une  nmUde  qui,  à  l'ift  *t  Iw»  *■■- 
reent  un  coup  violent  tur  la  nVicm  kunlfjiirf?:  il  etUtiiit  rbei  eUe  une  déftiimitlafl  li^ 
du  pel%is,  que  j«  crus  convenable  de  pri^tvoquer  raccmiettL^menl  à  Ufin  du  È^ftàim*^ 
Iji  tète,  nmlj^ré  des  douleur?  très-ëner^que»,  *éjtîurna.3?ept  heures  dam  TÉi^m*** 
renrant  fut  pour  tu  ut  et  puisé.  Il  %ccut  bu  il  jours,  et  suceomUa  à  des  tnu*ul<kioi- Artfi' 
topsie,  on  dcm&tata  plusieurs  fraclures  de*  os  du  erânc%  et  plufieurs  ecchfHW^i  ■^ 
tutunéesqwj  (^^inient  évidofnment  le  ré«ult»t  deA  prenions  qu'uiait  subieji  ^*'  fi^ta^pm^ 
le  travail.  (Campbeïl,  tfttrotluctioH  ùf  the  stuiljfêf  miduifeytf,  p.24ft.; 

Cette  obsenratioD  est  trop  incomplète  pour  qu'elle  suffise  h  juttificr  TopuiioD  di  Tii* 
teur.  Le  bassin  était-il  réeUement  rétréci?  La  femme  n'était-elle  pu  racliitiqiie?  éi-^^- 
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Itydrôptâic  de  l'ulcrug.   lAts  iloufeiirs  contijui^Tcut   malgré  tout  ce  qu'il  pui 

paire.   I^  matddc  allaîi  de  iiidl  on  pis,  lorsqu'un  matin  il  la  trouva  beaucoup 

|vi)ieux  el  débarrassée  de  ses  atroces  douleuiu  Plus  de  lièvre,  plus  tie  génc  dans 

b  respiration  ;  la  tumeur  avait  disparti  :  l'abdomen^  plus  aftiati,  {*iait  plus 

l^frouplè,  plu<i  indolent*  et  oïîrail  une  lluctuation  obscure.  Il  crut  à  une  ropture  de 

|*ut6niSt  ^f  malgré  le  conlentemeut  de  la  malade^  il  pria  le  pronostic  le  plus 

jrâïe.  Ellcmourui,  en  ed^^t,  deu\  jours  après.  A  Tautopsie,  il  put  constater  que 

lessie,  dont  la  capacité  était  de  beaucoup  augmentée,  s'était  déchirée  k  sa 

ittie  supérieure,  Liiiérus  reutplissail  tout  le  petit  bassin  si  exaciement,  qu'il 

iViîslait  aucun  espace  entre  lui  et  les  parois  pelvienues.  M  comprimait  les  vais- 

leaui,  les  acrfs  pelviens»  ainsi  f^ue  le  reclum  ei  le  canal  de  Turêibre  contre  les 

iubist.  Le  diamètre  sacro- pubien  n'avait  que  trois  pouces  buit  ligues. 

Orsquc  le  diank'tre  transversal  du  grand  bassin  est  rétréci  par  le  redresse- 
.  de*»  crêtes  iliat[ucs^  corinue  cela  se  rencoiilre  dans  Iça  luxations  congéui- 
lies  doubles  du  fémur,  le  «léveloppement  de  Tutérus  en  est  considérablement 
%tm  fH?ndânl  les  dciniei-s  mois  de  la  grossesse,  el  cette  difficulté  que  la  ma- 
llricc  éprouve  dans  son  déveiuppeuienl  pout,  suivant  la  remarque  d'.iuloine 
iboîs,  être  une  cause  d'accouchement  prématuré.  Lorsque  ce  redressement 
ilc  que  d'un  coié,  la  gène  est  moins  grande  ;  mais  on  conçoit  tuulefois 
pelle  (Ktit  contribuer  à  produire  une  obliquité  cousidérable  de  Tutérus  du  côté 

apposé. 

En  géoéraf»  cepcurlant»  a  Texceplion  de  quelques  incommodités  qui  tiennent 
rUJiiemenl  plus  ii  r<d)liquité  extraordinaire  des  plans  du  bassin  qu'au  rétré- 
tient  de  sa  cavité,  et  sur  lesquelles  nous  revieu cirons  plus  lard,  les  bassins 
I  étroits  troublent  rarement  la  marcbe  de  la  grossesse.  Ils  tuit  une  bien 
autre  itifluence  sur  raccnuchemeut,.  et  c'est  d'elle  surtout  que  nous  allons 
kartcr* 

m  1^  difficulté  de  racroucLiemeut  sera^  eu  général,  d'autant  plus  grande,  que 
Ht  lice  de  am forma liou  du  bassin  sera  plus  considérable.  Cette  profjosîlion, 
Kv^ic  dans  la  plupart  des  cas,  ne  Test  pas  ce|K;ndaut  d'une  manière  absolue.  Le 
■cgré  de  rétrécissement  n'est  pas,  en  effet,  le  seul  fioiut  qui  doive  fixer  ralleo- 
I  ion  de  raccoucbeun  La  position  du  fœtus,  te  volume  de  la  télé,  la  souplesse 
«Ic^s  os  du  crine,  réners^ie  des  contractions  utérines,  le  relikhement  plus  ou 
4»t«s  marqué  de<î  sympljyses  pL-Uienues,  sont  autant  de  circonstances  impor- 
lotes  dom  il  doit  tenir  grand  compte.  Telle  lemme,  en  effet,  accouclie  heureu- 
eut  et  à  terme,  iors(|ue  fclle  autre,  dont  le  bassin  offre  li-s  uïémes  dimeu- 
ei^igera  pour  sa  délivrance  Hnterveniion  de  fart.  La  même  femme 
îul  l'élus  délivrée  spontanément  de  son  premier  enfani,  el  présenter  des 
Ufrtôiltèl  telles  à  son  second  accoucliemeut,  que  la  urutilati'^n  du  fœlus  soit 
igée  le  %c^{  moyen  de  lui  épargner  une  opération  sanglante,  sans  qu'on  puisse 
ti  coQcJore  que  sou  bassin  se  soit  rétréci  entre  les  deux  grossesses;  car  ces 
I  îioul  uniqnemenl  au  volume  plus  couï^idérable,  à  la  réducti- 
I  1  "io^  à  b  mauvaise  poîjiLiou  de  son  second  enfant^  etc  Tous  les 
otichcarH  ont  t>b«ervé  de/ farts  semblables,  l'ne  femme  qui  se  présenta  à  ta 
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n  avail  que  u  cuiiiiiiiL'ut»  ui  ai-im  \|Hi^t:  x.ii),  ii  rxisidii,  en  CM 
rend  le  fait  plus  extraonliiiaire,  des  tumeurs  squirrlicusps  dans  Vé 
parois  uiérincs.  La  réduciibilité  de  la  tête  est  donc  quelfiuofois  i 
malheureusenieni  il  est  presque  impossible  de  lapprécicr  d*iinc  mai 

A  celte  cause  d'inc<;rlilude,  dit  madame  Lacliapelle,  ajoutez  qu 
taines  femmes,  la  mobilité  des  sym|)byses  permet,  non  pas  on 
général  (pii  n*augmonl(Tait  que  de  fort  peu  Taire  du  délroîi  et  de  | 
tous  les  dianiùlres,  mais  bien  un  glissement  mutuel  des  surfaces 
un  chevnucbeinent  des  pubis  tel,  que  Tun  des  os  innomiiiés  s'avanc 
de  l'angle  sacro-vert<^bral,  tandis  que  Tautre  recule  plus  on  moins.  J 
mécanisme  que  l'un  des  diamètres  obliques  du  détroit  8n|>érieur,  c 
sens  du(piei  se  f>lace  le  grund  diamètre  de  la  tête,  est  notai)lemeni  q 
le  diamètre  sacro-piibien  se  trouve  aussi  agrandi  par  ravaiicenieol  < 
os  innominés.  On  conçoit  enfin,  continue  l'habile  sagc-feinme,  quel 
des  Iianclies  peuvent  glisser  sinuilianément  en  avant,  do  manière 
davantage  encore  le  diamrire  sacro-pubien. 

L:i  p(»siii(>u  dti  fœtus  est  loin  d'être  indifférente  dans  la  plupart  de 
qur  le  sacrum,  en  se  portant  en  avant,  est  en  même  lciii|)s  déjeié 
manière  à  rétrécir  plus  un  des  côiés  du  bassin  que  l'autre,  qui  ne  | 
racconclK^npnt  |>oiirra  s'eiïiriuer  spontanément,  si  la  tête  se  p 
manière  à  oITrir  sn  giusse  extrémité  occipitale  au  côté  bien  conform 
contraire,  il  deviendra  ini|X)ssiblc  si  Tctrciput  correspond  au  côté  réir 

Lors(|iie  le  rétrécissement  est  tel  qu'il  peut  rigonreasoment  pern 
couclienieiit  srHuiiané,  une  [Kisition  défavorable  du  fœtus  vient  ajnoln 
aux  dillicultés  cpii  tiennent  à  la  mauvaise  conformation  du  baMiii 
exemple,  an  li(*u  de  se  présenter  par  le  sommet,  le  fœtus  s*oflr«  i 
snpéritMir  p.ir  son  extrémité  pelvienne,  on  a  à  craindre  Tarrêl  de  b 
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Enfin,  il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  i*éncrgie  des  contractions  utérines 
a,  dans  le  résultat  de  raccouchement,  une  part  si  grande,  qu'on  ne  saurait  la 
méconnaître.  Dans  cerlains  cas,  par  exemple,  où  le  bassin  peu  rétréci  rend 
encore  possible  la  sortie  de  Tenfant  par  Papplicalion  du  forceps,  il  est  évident 
que  des  contractions  fortes^  fréqnentes^  rendront  cet  instrument  inutile,  et 
racconchement  se  terminera  seul,  dans  un  cas  où  l'accoucheur  eût  été  obligé 
d*intenenir  si  les  douleurs  eussent  été  trop  faibles  ou  trop  lentes. 

Concluons  donc  qu'il  est,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  une  foule  d'élé- 
ments qui  peuvent  influer  sur  le  ré>uliat,  et  que  si  le  degré  d'étroitesse  du 
bassin  est  le  point  important  à  bien  connaître,  ce  n'est  pas  cep<*ndant  la  seule 
donnée  sur  laquelle  l'homme  de  Tari  doive  baser  ses  déterminations.  Malheu- 
reusennent,  si  nous  avons  des  moyens  à  |)eu  près  sûrs  d'arriver  à  la  connaissance 
exacte  du  degré  de  rétrécissement,  il  n'en  est  point  de  môme  pour  le  volume 
et  la  réductibilité  de  la  tôte  Artale,  la  mobilité  et  Técartement  possibles  des 
>yniphyses  pelviennes  ;  il  est  lm[)ossible  d'apprécier  h  l'avance  toutes  les  res  - 
sources  de  l'organisme,  de  savoir  jus(|u'où  pourront  aller  les  efforts  utérins.  De 
noire  ignorance  sur  la  plupart  de  ces  |K)inis  unissent  des  yicertiiudes,  des  hési- 
tations souvent  fatal<>s  à  la  mère  ou  à  l'enfant  :  incertitudes,  hésitations  d<»iit  ne 
se  doutent  pas  les  hommes  qui  n'ont  pas  approfondi  toutes  les  difiicultés  de 
noire  art,  mais  que  comprennent  très  bien  les  praticiens  instruits  et  expéri- 
menlcs  qui  ont  en  de  fréquentes  occasions  de  prendre  une  dérision,  et  de 
prononcer  dans  une  «{iiestion  dont  la  solution  peut  coûter  la  vie  h  deux  indivi- 
dus que  nous  avons  mission  de  sauver. 

Les  réflexions  (|iii  préeèdeni  feront  assez  comprendre,  j'espère,  que  ce  cjuc 
nou>  allons  dire  de  riniliKiK  e  des  vie's  de  confonnalioii  du  bassin  sur  Tac- 
couchcment  n'a  rien  d'a!)S()lii.  mais  s'appli(iiie  s-uleiuent  à  la  majorité  des 
cas. 

Sous  le  rapport  des  diflirnltés  el  des  indications  que  présentent  les  vices  de 
conformation,  nous  admettrons  avec  M.  P.  l)nlM)is  trois  divisions  principales. 
I^  première  se  coinp:)se  dt's  !):is^ins  dans  lesqtn'N  le  réliéris-enienl,  en  cpieique 
point  qu'il  existe,  laiss**  en  ce  jM>inl  encon*  un  vide  de  9  centimètres  et  demi  au 
rnoiiis  dans  tons  les  sens. 

La  seconde  comprend  l'S  i):jssins  dans  le.-qnels  le  rétrécissement  ne  laisse, 
au  point  du  canal  (pi  il  occupe.  i\\\\ui  passade  dont  l'un  on  plusieurs  des 
diamètres  auront  9  centimètres  el  aeini  au  plus  et  (>  cetitiinèlres  el  diMiii  an 
moins. 

Dans  la  troisième?,  enfin,  nons  ran^^'ons  tous  les  cas  dins  lesquels  le  rétré- 
risseinent  sera  tel,  que  l«  s  dimensions  du  vide  restant  seront  an-drssous  de 
6  centimètres  et  demi. 

A.  Le  bo.s,>:in  a  au  rtmins  9  cnitimblrcn  tt  di'mi,  —  L'accouchement,  quoi- 
que en  général  pins  lont;,  pins  difficile,  el  par  cela  mOnie  |)Ius  dang«Teux  pour 
la  mère  et  renfunl  que  raccoucliemenl  naturel,  peut  cependant  s'accomplir 
sjHiUtanément,  et  même,  dans  la  plupart  des  cas,  celte  expulsion  spontanée  doit 
être  esi>érée. 
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La  lenteur  du  travail  Bc  fait  setitir  dans  la  p6nm)e  i\v  dîlali 
la  période  ti>i£i>ulsîon.  rendant  la  première  pérîtMle  du  lrâ%ai 
utCrfna,  bien  quYîiergiqnrs  et  liauvent  r^^gulitVifS,  oot  peu  d'ariiun  «r  hiÊH 
tatii^n  da  col  :  la  ii^te  est  très-él^vée,  n*a  ps  de  tendatici»  h  ^'cnpprr  diRircf'j 
itavalion,  et  reste  au-de^$iU»  de  la  sytnphîsc  de»  pMs  ronire  Uqaelle  die  iftpÂ 
fortement,  repousséc  quVlEe  eit  ^n  avant  par  ta  silllti!  de  F^iiigle  ntm-wrié^ 
braK  11  est  mOme  tnfinimcni  probable  qne  cVsl  à  celte  ilêrnièir  drcooMMit 
qit'esl  due  reiirtoe  lenteur  de  la  dilataiiom  car  la  partie  inférieure ii 
riiB  c^t  udteitient  eomprimée,  surtout  en  avant,  entre  la  tuie  et 
pubienne,  que  les  (ibren  longitudinales,  malgré  l'énergie  de   leum 
peuvent  à  peine  agir  sur  \es  fibres  circulaire.^  du  coL  hua^i  voil-oo  idovMit, 
après  qu*oti  a,  par  la  iHTtoraiioo  du  crâne,  diminué  le  volume  de  la  tfK^afiir 
conséquent  fait  cesser  au  moins  en  grande  partie  celle  compre^itiA.  eméb^ 
tâtinn,  depuis  longtemps  siaiionnaire,  marcher  irès-rapidement. 

Quâot  aui  modifications  qne  subit  la  période  d'expubton,  dk»  laneAtti' 
vaut  le  siège  do  rétrécissement.  Ainsi,  lorsque  le  détroit  itti|iérietir  cal  te  «l|^ 
de  lî  difTormité,  l'engagement  pourra  en  être  retardé  :  la  ti^fe  oc  fimàm 
l*ob!»lac]e  que  sous  rinlluence  d'eiïoris  tr^-énergiques  ;  tnatii  §1  les 
se  soutiennent,  la  parluritiou  se  terminera  heu reu semé iji.  Si» 
s'observe  qociquefais,  lediamèîre  correspondant  du  détroit  inférieur 
la  téie  du  fœtus,  ayant  sunnonlé  l'ubMaclc  offert  par  îe  détroit  »tif)ériairt 
trouvera  pas  au  détroit  inférieur  une  résistance  suffiNan le  pour  moàèfmhn^' 
dite  de  sadesceiHo,  et  pourra  heurter  violemment  et  décbiri*r  le  |iéfinë^,  d  nav 
connaissons  les  conséquences  fâcheuses  que  peut  a?oir  cette  brtisipf  tipri>i>^ 
4%  la  tête. 

lorsque  le  détroit  supérieur  a  œnservé  ses  dimensions  tiormales,  rirf**«r 
étant  seul  rélréci,  la  tête  descend  assez  rapidement  dans  rexcavatfoo,  nuia^Bc 
franchit  les  deruières  parties  du  canal  qu'avec  la  plus  grande  diCticsIti  i^ 
dimensions  du  détroit  inférictir  étaut  en  général  plus  étroites  que  cdb  da 
détroit  supérieur,  il  en  résulte  que  le  même  degré  de  rètréeissemeoiai  ia 
beaucoup  plus  nuisible  à  raccouchement,  et  nécessite  plus  souvent  rajflîâlM 
du  forceps. 

Enfm,  lorsque  les  deux  détroits  sont  rétrécis  au  même  degré,  mm  l0 
causes  de  difficultés  dont  nous  venons  de  parler  .se  trouvent  réiuueiL  JjiAr 
finit  le  plus  souvent  par  franchir  le  détroit  supérieur,  mais,  arrivée  tei feiO' 
vation  et  ne  pouvant  avancer  au  delà,  elle  y  demeure  comme  eaMiitt  j^' 
qa*à  ce  que  les  forces  épuisées,  ou  seulement  affaiblies^  soient  adbmnent 
réparées.  Pendant  ce  temps,  la  lôte,  qui,  pour  franchir  le  détroit  sopérinr,  mk 
été  fortement  comprimée  et  dont  les  dimensions  s'étaient  réduites  par  k  000^ 
ment  âcM  pariétaux;  la  tête,  parvenue  dans  un  espace  plus  large,  reproidpevi 
peu  son  volume  naturel  à  mesure  qu'elle  y  séjourne  davantage^  s'éioipie  d*at- 
lanl  de  la  forme  qu'elle  a\ait  acquise  dans  le  premier  temps,  et  par  ONMéqaefli 
rencontre  au  détroit  inférieur  des  difficultés  d'autant  plus  diflBdIes  à 
que  k^  forces  utérines  sont  déjà  plus  épuisées. 
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Ces  différences  dans  le  si^ge  du  rélr^cis^ment  doivent  être  coimties,  car 
cUcîi  feront  évKer  à  raccoucheur  une  erreur  de  tliagnosiic  €|u'alons  il  est  asseï 
facite  d»;  comnieUre.  Dam  le  cas  où  le  détroit  su]>6rie!ir  est  seul  rétréci,  ta  léte 
n'arrife  dans  l'excavation  qu'après  des  douleurs  Iri.'îj- longtemps  prolongées, 
iti«iis  francliit  presque  irnrnédi.ileiiiem  après  le  détroit  infoneun  Le  contraire 
arrive  dans  tes  cas  où  ce  détroit  inférieur  est  seul  rétréci  L'accouctu-ur,  jugeant 
de  le  dorée  probible  du  travail  par  sa  durée  passée,  annonce  que  Taccou- 
cixement  h?  rermlnera  plus  tôt  ou  plus  tard,  suivant  que  la  tôle  est  arrivée  plus 
ou  moins  nipidemeot  dans  rexcavatiou;  il  se  trouipera  presque  toujours:  car, 
dam  te  pieniier  cas,  la  lermiuatson  sera  très-rapide  alors  qo'il  la  croyait  encore 
iriVéloignéo  ;  dans  le  seconJ,  elle  se  fera  alteudfe  bieu  au  del^  du  terme  qu'il 
aiait  Ihé* 

B.  Le  bamn  a  au  moins  d  eenivnèires  et  demL  —  Entre  8  centimètres  et 
*i  cenlitnètrcs  et  demi,  TeTEpulsion  spontnuée  du  ftclus  eht  encore  rigoureuse- 
ineiil  piKisible;  en  rétiéclûssant  toutefois  à  la  ditnensfon  du  (itus  petit  diamètre 
de  la  tête,  cpii,  h  terme,  préserjte  au  moins  9  ceotîtnétres,  on  voit  qu'il  faut, 
pour  rendre  raccoucÏKnneiit  (ïossibte,  que  les  diamètres  de  h  voûle  du  cràue 
|lK*sentenl  une  grande  rédnctibilîié,  que  les  contractions  soient  fortes  et  pro- 
longe; mais  au-dessous  de  8  centîmÈtres,  raccoucliement,  dans  Timinense 
majorité  des  cas,  ne  pourra  se  passer  des  secours  de  l'an  qu'autant  tftie  les 
pèviips  du  fœtus  seront  ramollies  par  la  putréfaction,  ou  que  1  enfant  n'aura 
pas  acquis  le  développement  qnll  présente  au  terme  ordinaire  de  ta  grossesse. 

C.  £*"/(*«,  if  bassin  a  motm  de  6  centi mètres  et  der/ti,  —  ilc  degré  de 
;iss6etui'rit  reud  physîtpjeniênl  impossible  raccoucbeiuent  naturel  à  terme. 

ip  grande  dispro[>or(inn  eiisle  entre  les  dimeusions  du  c;mat  et  tel  lus  du 
qui  doit  le  traverser,  et  il  ne  reste  plus  h  racconcticnr  (pïk  angTuenter 
lies-là  par  ta  symphyséotomie^  ou  à  diminuer  par  IV-mbryolomie  le  volume  du 
fcetusi  s'il  irairne  mieux  lui  frayer  une  voie  nouvelle  et  plus  facile  en  pratiquant 
l^opératioo  césarienne. 

M.  le  professeur  Depaid  cite,  il  est  vrai,  dans  ses  cours,  deui  eicmples  dans 
let^^ueU  l*accoucbement  se  serait  heurL-uscmenl  termine,  bien  que  le  bassin 
iiVût  que  5  centimètres  et  demi  dans  son  diamètre  antéro-|K)stérjeur;  mais  ce 
«ont  là  des  exceptions  tellement  rares,  quon  peut,  en  quelque  sorte,  les  oublier 
daas  fa  pratique  ordinaire.  Un  ne  doit  pas  compter  sur  uu  accotichement  heu- 
reux au-dessous  de  6  centimètres  et  demi. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  il  est  bien  important  de  disttn;;ucr  les  bassins 
dèftirmés  par  le  racliilisme  et  ceux  dont  le  rélrécissetneni  est  dû  à  l*ostéonia* 
tacic-  Si  dans  le  premier  cas,  eu  effet,  la  gravité  du  pronostic  est  nnijuement  en 
rapport  avec  te  degré  du  rétrécissemeut,  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  et  toujours 
de  iti^me  dans  le  secoud.  Ici  se  présente,  en  elTet,  une  considération  iuipor- 
Uo(e.  L*ostéonialacie  a  jMJur  pretnier  résultat  de  produire  un  ranjoïlissemeot 
I  ^Mirime  du  tissu  osseux,  et  la  déformation  du  squelette  n'est  que  consécutive; 
ramollissement  n'arrive  que  par  degrés  à  sou  summum  dlnleusiié,  et, 
Imiàm  d  un  tfaitemeat  convenable,  la  tuâiaJie  peut  être  arrêtée  dans 
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Bmarche  ou  sVmélbrer,  et  même,  dil  on,  guéilr  complétemeul.  On 
jue,  pendant  ettie  phmle  dé  croksânc^  ei  celt«  traroèUaraUiîO,  qui 
ltin*r  plusieiirH  anntH^v,  k  riimollissetnent  pa&^e  suf  œv^iveiiR-nt  p«r  iki 
llffdretils.  Or,  ce  ramoUis^i  niciiU  quand  il  exîhle  eiïcore  au  uicntinit  et  Fi 
!hemeuti  offre  :iu  praiicien  une  îe^soiirre  bion  preciense,  quel  qncirtritHli- 
l^un  (e  tiegré  du  litriitsst  niHjt.  1)  muh^,  euem l,  ik^  hhu  toisipilsjnih 
li^Ki^rutiïHi  de  M.  Sprtigel,  quo  souvent  les  os  couscnefil  eiioire^  mm 
de  raccaucliemenlj  aiisea  de  souplesse  pur  se  laiHicr  dihier  »f>ttntaiif«iil 
pcrmt'Ure  lVlplll^iull  lU  fœtus,  ou  du  in^>ms  son  ei;iratuiQii  artifîdcOf' 
dans  un  cm  cité  par  HtMitln  r^er,  le  diamètre  sâcrn- pubien  oUraii  h  p»iKÎ 
llmètrèi,  cl  ce()endunt,  aprcK  ;ivoir  coiisialé  la  fleiibllilé  ijije  l 
hhiSknk  aux  fts,  il  annonça  fioc  raccouchtnjcnl  pourrai i  se  dure  jiur  toim 
li  naiure*  Il  roinpii  \(^  membraoes  au  Ikiui  de  lujguqnatre  fleuris,  ^ 
fingtqimîre  kuresd'allcnte,  rengagement  éiail  imei  pmtioiicê  po^ifi 
appliquer  l(^  forct'ps;  h  l*aide  de  trad ions  assez  furK*î4,  Uoiiiberii^r  pttl 
une  lilk'  qui  \i!^tul  quatre  semaines.  Chez  une  autre  femme,  tîom  le 
sacnj-pubii'ii  tuait  au  plus  2  pouces  vi  quail,  llashlocber,  mé^lrctn  île 
pariint,  à  i*aide  de  pressions  extérieures.  Rengager  la  tî^le  âa  Immém 
cavilé  du  bassin  ;  il  put  ensuite  »pptiqtier  le  forceps,  et  il  ne  lui  £illvl  p'i 
assez  niétiincre  efforî  pour  amener  un  t  nfant  niortdu  \HmU  de  ^  litrrt  et 
Kilian  a  cité  d'autreî^  f«»ils  d'acc€UcbemenL5  beureux  piidant  h  poM 
dacieur  CoKineau  en  a  observé  un  autre  dont  on  irouvera  la  retalm  àiSMit 

E.Cellenie  !bti>e. 
Certes,  de  pareils  faits  sont  consolants  et  mmtent  bim  de  ûi^ert 
illieureiiHemenf,  il  esl  bien  difficile  de  reconnajlre  le  degré  précwi^fc»'*'  \ 
lilé  dt's  osau-dess(}Uii  duquel  il  n'y  a  plus  à  espéiur  la  tlilatatiun  i>^taiàu('^-\^^^* 
entre  le  début  du  râj)Killi«yNemenl  et  le  moment  où  les  os  unt  à  ptine  la  ce^^ 
lance  d'une  pnl[)e  gélatiiieu^ej  il  va  une  foule  de  degrés  interruç'tJtairf».  H  ■■«** 
la  difficulté  consiste  à  bitn  préciser  li!S  cas  où  Ton  jieut  se  lier  aux  rfc*  ^ 
la  nature  et  ceux  où  Ton  n'en  peut  rien  espérer.  Une  coufiance  mal  fonéèr  p«^* 
avoir  les  plus  graves  conséquences:  car,  d*oae  part,  're\|H?cLatioti  lro|>  te»?' 
lenfcf)s  prolting^îe  penl  comproniellrc  ta  ïie  du  fœlirs  qu'im  aurait  pu  s»»uur« 
praiiquautrot^ératiun  cés.iriemie  au  motneiil  leplus  favurable,  ei,  d*airtrrp*t 
les  Icn latines  faites  iimttleinent  avec  le  forceps  exjKiseut  la   mère  «i  f^ 
grands  dangers  :  les  ns  affucîés  d*osté«mahcie,  en  effet,  sont  le  pliiiPWW* 
ramollis;  mais,  queitjuefuis  uu^k  1^  tna^adte  a  seulement  rendu  Iv  oi  pw 
friables,  ei  \\m  conçoit  facilrmeJit  que  les  traclions  exercées  par  rifistfiwrt 
pourraient  prutlidi  e  des  fractures  dangereuses.   Il  serait  donc  bien  imfOWi' 
d*uvoir  des  régies  de  conduite;  mais,  dans  l'état  ictntH  de  la  jtdence,  il  ^ 
imp4isviblede  nen  préciser  d*nnc  manière  ab*iokie  :   c'e^l  seulernenisorr*»" 
seinbh'  des  pliénfmit^nes  offerts  p;ir  la  inaîadeque  l'accoucbf^ur  f»eui  fonda^  o» 
opinion,   bans  penser,  dit  M.  Spengel,  qu'il  soii  permis  de  recoonatcre  ^ 
manière  sûre  à  quel  degré  se  trouve  arrivé  le  ramoliissemeni  des  us  do 
lOQs  croyons  que,  en  lenani  compte  des  symptômes  qui  oot  précédé  racrt** 
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neiit.et  de  ceux  qui  font  accompagné,  on  peut  argumenter  d*une  manière 

I  probable.  Nous  avons  réuni  quaranle  observations  d*ostéomalacie  générale 
rcane  chez  des  femmes.  Dans  dix- neuf  d*enire  elles,  le  temps  où  les  dou- 

II  produites  par  l'ostéomalacie  ont  commencé  ne  se  trouve  pas  indiqué,  ou 
Qpent donc rieu conclure;  niais  douze  fois  les  premières  douleurs  ont  paru 
Htaat  les  couches,  deux  fois  peu  de  temps  après  Taccouchement,  sept  fols 
riant  la  grossesse.  Toutes  les  fois  qu*on  a  nolé  avec  soin  le  moment  où  les 
denrs,  après  s*éire  calmées,  s'aggravaient  de  nouveau,  on  a  trouvé  que  cette 
icahatioa  survenait  pendant  une  nouvelle  grossesse.  D'où  Ton  peut  sup- 
MT  que  le  ramollissement  des  os  est  plus  considérable  à  la  fin  de  la  grossesse 
l'ilae  l'était  avant  elle.  Lors  donc  que  l'altération  s'est  accrue  jusqu'au  terme 
\  b  groeesse,  que  la  diflicuité  des  mouvements  ou  les  douleurs  n'éprouvent 
iCQne  diminution,  nous  pensons  qu'on  peut  regarder  le  degré  de  ramollisse- 
lent comme  étant  en  rapport  avec  la  violence  et  la  durée  de  ces  symptômes, 
e  médecin  devra  enfin  s'éclairer  par  l'exploration  manuelle,  et  il  pourra  cou- 
rsier, dus  quelques  cas,  un  ramollissement  tel,  que  les  os  cèdent  à  la  pression 

Ofloa  plusieurs  doigts.  Nul  doute  qu'alors  il  ne  puisse  compter  sur  l'accou- 
iMBeot  spontané,  ou  du  moins  sur  le  succès  d'une  applic^ition  de  forceps  faite 
«ec  nënag^icnt.  Il  le  devra  d'autant  mieux,  que  l'opération  césarienne,  si 
nved'iillears  par  elle-même,  l'est  beaucoup  plus  encore  quand  elle  est  pra- 
qoéerardes  femmes  aiïï'clées  d'ostéomalacie. 

bdépendamment  des  diflicnliés  <iue  les  rétrécissements  du  bassin,  de  quelque 
Mnreqii'ib  soient,  apportent  à  l'accomplissement  des  phénomènes  mécaniques 
'  l'acconchement,  ils  deviennent  souvent  pour  la  mère  la  cause  d'accidents 
"a^tt,  et  font  courir  au  fœius  les  plus  grands  dangers. 
^  mettant  un  obstacle  invincible  au  passage  de  la  tète,  ils  exposent  la  femme 
b  mpiare  de  l'utérus  et  de  la  vessie,  à  la  contusion  violente  et  à  rintlanmia- 
't  consécutive  de  ces  organes  et  du  péritoine,  et  enfin  à  un  état  fébrile  et 
'ywmique  assez  grave  par  lui-même  pour  la  faire  périr  avant  l'accouchement. 
*  état  est  la  plus  fré(|U{'nie  cause  de  la  mort  des  femmes  qui  ne  sont  pas 
^nies.  Alors  mOiiie  (|uc  l'accouchement  est  opéré  spontanément  ou  arlifi- 
*Oient  par  la  voie  naturelle,  la  longueur  du  travail  antécédent,  la  force  avec 
l^^^Hela  tête  du  fœtus  presse  sur  toutes  les  parties  molles  des  détroits  et  de 
'^'ation,  ex|)osent  celles-ci  à  des  contusions  longtemps  prolongées  et  suivies 
PlQs souvent  de  la  gangrène;  de  là  des  lîstules  utéro-vésicales,  vésico-vagi- 
*^  etc.,  suivant  le  pi)int  qui  a  été  spécialement  comprimé.  L'engagement 
'^dela  tète  dans  un  bassin  trop  étroit  détermine  souvent  l'écarlement  des 
^Phyjses;  d'où  peuvent  résulter,  comme  conséquences  immédiates,  des  in- 
'^'•Mlions,  des  suppurations  souvent  intarissables,  et  comme  conséquences 
^■Snées,  une  grande  mobilité  dans  les  articulations  du  bassin,  la  claudication, 
'^'quefois  même  rinipossibilité  de  la  marche  et  delà  station  (Lachapelle). 
^  lenteur  du  travail  est  évidemment  une  cause  de  mort  pour  l'enfant.  La 
^  dans  le  cas  qui  nous  occu|)e,  retenue  au-dessus  du  détroit  supérieur,  ne 
PPose  pas,  en  bouchant  le  col,  à  l'écoulement  du  liquide  amniotique,  de 
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sorte  i\uc  ceitii-d  s*écoulccii  totalké,  Aus«itôc  apris  b  rupture  dai 
k  Mqs  raile  donc  soumbi  sans  intennédkire  de  liqurdr,  i  la  pitMia  êo 
parob  utérines  canlriiclées  pendant  loot  ic  tcaif>s  nécessaire  >  la  iermtiiêèeii# 
travail.  Ijî  cordon  se  trouve  aussi  irt's-sotnciH  cQiiiprInié,  mil  dans  b 
dÊ  ruiérus  entre  la  fiaroi  de  l'organe  et  le  tronc  du  fiiriii».  ^ii  |ittii  tinl 
re!ica^ation  où  il  aura  glissé.  Cette  chute  du  cardon  est  ici  slfigiillèremeil' 
risée  par  rviévaiioti  de  ta  têie.  Celte  tête  elie-niénic,  ayant  à  iti| 
TelTort  des  résislanc^s  oiïertes  par  te  bassin,  est  eiposéc  à  drs  pression 
qui  peuvent  Tracturer  les  os  qui  la  proiugcnt,  blesser  la  matière  cir%ii 
I^nfin,  Ionique  le  fœtus  se  présenie  t>ar  ['extréaîilé  peliiertne^  t^  fnrtJigili 
lenteft  que  Ton  pratique  quelquefois  sur  le  troue,  pour  aklcr  aii  d||i|geaeitir 
la  têie,  peuvent  produire  des  luxations  di-s  vertèbres  ccrv tca!t*î*,  learlnctiiie 
par  arrachement,  des  tiraillementii  de  b  moelle  promptemetit  nionéi, 

AHTICLK  IV 

WAGMOSTIC   OES  VICES   hE   COSFOÏtMATtOÎS 

Les  signes  nu  moyen  de^squels  ou  peut  rçcotinattr^  Teibieiicc  d'tiii  tictèt 
conformatioii  du  bassin  ont  été  distingué»  en  airpèett  mfmnne/$  m  m  J^v» 
semiùlcs.  Les  premiers  sont  tous  ceux  que  Ion  peut  acquérir  par  UtiiiaiiTiir 
la  vie  antérieure,  rcxamen  général  de  Tindividu,  sa  con&tîtuiîon,  laUiP,  ii 
force  physique;  les  seconds  sont  dédtiib^  au  contraire,  de  Tex^inft  cslérirar 
et  intérieur  du  bassin* 

§  I.  —  Signes  rationnela. 

Avant  de  procéder  à  Texamen  du  bassin,  Taccoucheur  qui  est  appelée pro' 
noncer  sur  la  bonne  ou  mauvaise  conformation  d*unc  femme  doit  mîMtiease- 
ment  s'informer  de  toutes  les  circonstances  antérieures  qui  peuvent  écfaîRr  son 
diagnostic  et  diriger  les  recherches.  Il  s'informera  auprès  des  parents  de  tous 
Its  accidents  qu'a  éprouvés  dans  son  enfance  la  jeune  femme  soumise  ï  son 
examen,  à  quel  âge  elle  a  pu  marcher;  si  dans  les  premières  années  de  la  rie 
la  station  était  possible  ou  facile;  si,  après  avoir  pu  d'abord  roarcfaeri^' 
ment,  elle  a  éprouvé  ensuite  de  la  faiblesse  des  membres  inférieurs.  5*3  esi^ 
une  courbure  des  membres  ou  de  la  colonne  vertébrale,  il  demanden  ntc  soiu 
à  quel  âge  ces  incurvations  se  sont  manifestées;  si  celles  des  roembniiiAneiir^ 
ont  précédé  ou  suivi  celles  de  la  colonne  vertébrale.  Lorsqu'il  existe  de  Va  daa- 
dication,  il  verra  par  lui-même,  en  cherchant  toutefois  à  s'éclairer  des  reosei- 
gnements  fournis  par  la  famille,  si  cette  claudication  tient  à  une  in^salkédaff 
les  courbures  des  membres  inférieurs,  à  l'atrophie  de  l'un  deux,  ï  l'aplatisse- 
ment de  la  paroi  antéro-latérale  du  bassin,  à  une  maladie  ancienne  on  rêcetf' 
de  Tariiculatiou  coxo-fémorale,  à  une  luxation  spontanée  et  congénitale,  sà^ 
d'un  déplacement  permanent  de  la  tète  fén[\prale;  à  une  ancienne  fracture^ 
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ée.  La  réponse  à  toutes  ces  questions  rendra  beaucoup  plus  facile  Texa- 
^piel  plus  tard  il  sera  obligé  de  se  livrer. 

iranier  coup  d'œil  d'ensemble  permet,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
^  mi  diagnostic  dlfTérentiel  sur  les  deux  causes  les  plus  fréquentes  des  dé- 


^X^V>.V.t»»ii 


«.  99.  ~  Squelette  déformé  par  rachitisme.  L'abaissement  de  la  taille 
tient  à  l'incurvation  des  membres  inrérieurs.  Le  bassin  est  vicié.  —  Des- 
•iaé  d'après  nature. 


90&  du  squelette  :  le  rachitisme  et  les  inflexions  de  la  colonne  vertébrale 
Hose,  cyphose  ou  lordose. 

m  squelette  rachitique,  l'abaissement  de  la  taille  de  l'individu  tient,  d'une 

l'arrêt  de  développement  des  os,  et  d'autre  part  à  leur  incurvation,  qui  est 

manifeste  aux  membres  inférieurs.  Il  en  résulte  que  chez  une  femme  rachi- 

squelette  offre  des  caractères  spéciaux.  Les  membres  abdominaux  étant 
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avec  lesdoîgls  dt  la  main  droite;  on  porie  le  bautoo  de  la  branche cxieroe sc- 
ia lacbe  de  rciiiioencc  îlio-pectinée  gauche,  el  par  raonolairc  ouferutlilt 
de  iiressiofi.  LlnslrumeiU  en  position  diagonale  esl  retiré  des  pniesdela 
fetnnie*  Par  la  règle  graduée^  ou  connaîtra  lu  distance  des  deux  sommets. 

Après  en  avoir  pris  note,  on  desserre  la  vis  de  pression  et  Ton  met  les 
mitées  du  compas  de  niveau.  Alors  l'index  et  le  médias  de  la  main  gauche 
re(X)rlés  dans  !e  vagin,  derrière  rêmineiice  ilio-pectinée  gauche,  aiovi^b 
sommet  de  la  tige  vaginale,  concavité  en  avant.  qu*ou  saisit  ensuite  I  |inie 
tnain  gauche»  eu  engageant  le  petit  doigt  dans  ranneaii  du  crochet  UpHBi, 
riudex  et  le  médius  droits  replacent  le  bouton  de  ta  branche  eUfime  «fil 
tache  de  i'émiucnce  ilio-pectinée,  et  l'annulaire  pousse  le  levier  d«  h  ré  tir 
pression.  Même  précaution  f|uc  la  première  fois,  de  détourner  ati  baoiiliré 
horizontale  |>our  retirer  Tinstrument^  et  de  la  remettre  en  place  poar 
la  iiouvetle  dislance  des  sommeLs.  Celte  quantité  étant  déduite  de  ft 
restant  donne  retendue  cherchée. 

L'espace  sacm-pcctiné  droit  s'apprécie  de  même,  sauf  que  ce  soatks 
de  la  main  droite  que  Ton  introduit  dans  le  vagin»  et  que  la  main  gauck 
rinstrument. 

Enfin,  pour  mesurer  le  diamèlre  transversal  du  détroit  supérieur,  le  pnctf 
ne  varie  guère.  Le  compas  étant  disjMïsé  comme  d'habitude  et  tenu  de  la  mi» 
droite,  on  porte  deux  doigts  de  la  main  gauche,  tourné  fortement  en  iHpî^" 
tîon.  le  pouce  eu  bas,  sur  le  côté  droit  du  bassin.  La  convexité  de  h  ligeni^ 
nale  estdingée  sur  ce  point,  maintenue  par  la  pressiun  des  doigts  iQtfodaiiKS 
par  le  ptnice  gauche  engagé  dans  le  crochet*  La  main  libre  conduit  la  brafidf 
eïtcrne,  sous  la  cuisse  gauche  relevée,  sur  la  lâche  faite  à  la  bancbe 
pondante.  L'annntaire  droit,  par  sa  ptession  sur  le  levier  de  la  vi$,  te 
strumentcn  t>osiiion  transversale,  et  b  règle  graduée,  après  i'extractjoiu 
la  distance  des  deux  sommets. 

Pour  faire  la  seconde  applicaiiiFU,  on  desserre  la  vis  de  pressiofl.  c*  ^^ 
allonge  la  branche  externe  au  delà  du  sommet  de  la  vaginale;  pui»  €a  piMt 
l'index  et  le  médius  gauches  dans  les  organes  génitaux,  sur  le  côté  pmàttàl 
bassin.  Le  sommet  de  la  tige  vaginale  y  est  conduit  de  la  main  droite  et  o*w- 
tenu  par  h  main  gauche,  le  petit  doigt  dans  Taimeau  du  crocttet.  La 
externe  est  facilement  dirigée  par  la  main  libre,  sous  la  cuisse  gauche,  nrl* 
hanche  du  même  cûié  et  fixée  comme  d'habitude.  On  détourne  en&oiieli  *^ 
horizontale  pour  retirer  le  peivimètre.  Après  sa  restitution,  on  prend  lit  ••**' 
veau  la  dislance  des  sommets,,  qu'on  déduit  du  premier  chiiïre,  et  k  K****** 
représente  ta  valeur  du  diamètre  transvei-sal. 

Les  diamètres  deTexcavation  se  (irennent  delà  métne  mantere.  ii  faut 
ment  avoir  la  (irécaution  de  marquer  les  taches  autour  du  bassin,  catnc 
limites  du  détroit  supérieur  et  du  détroit  inférieur. 

La  njain  de  laccouchcur  habitué  à  pratiquer  le  toucher  est  ccrtaincmcal » 
meilleur  et  le  plus  sur  de  tous  les  pelvicnètres,  A  l'exception  de  quelques O* 
rares,  dans  lesquels  je  donnerai  la  i>rérérence  au  dernier  instrument  qfltf 
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pi  de  toute  difformité.  La  colonne  vertébrale  est  au  contraire  comme  repliée 
Ue-mtoe.  Les  membres  supérieurs  sont  bien  conformés,  mais  ils  s'abais- 
BKfCC  la  partie  supérieure  du  tronc,  et  il  en  résulte  que  les  mains  descendent 
nt  jusqu'au  niveau  de  la  partie  inférieure  des  cuisses  ou  même  des  genoux, 
eit  très -important  de  ne  pas  confondre  la  déformation  rachilique  avec  la  dé- 
atiOD  de  la  colonne  vertébrale  par  scoliose,  cyphose  ou  lordose.  Dans  le  pre- 
CM,  en  effets  raccouchement  est  souvent  difiicile  ou  impossible  \  dans  le 
td,  il  est  au  contraire  presque  toujours  facile.  (Voy.  les  figures  99  et  100) 

liitoire  des  premières  années  de  la  vie  est  surtout  très-importante  à  con- 

e. 

m-seDlement  elle  peut  faire  soupçonner  d'une  manière  certaine  la  bonne 

uavaise  conf(»rmation  du  bassin,  mais  elle  peut  encore  jeter  la  plus  vive 

^sor  la  nature  de  raiïection  générale  qui  a  présidé  à  la  déformation.  Il 

te  en  effet  des  recherches  des  pathologistes  modernes  que  le  rachitisme  pro- 

wiit  dit  est  une  maladie  de  reufance;iqu'on  Tobserve  rarement  chez  le 

18;  qa'ellc  sévit  le  plus  souvent  vers  Tâge  de  dix-huit  à  vingt  mois,  et  très- 

ment  après  Tâge  de  la  puberté.   Sur  liois  cent  quarante-six  cas  examinés 

ce  point  de  vue  par  M.  Jules  Guérin^  l'invasion  a  eu  lieu  comme  il  suit: 

Kh  oaÎMance,  trois  cas;  dans  le  cours  de  la  première  année,  quatre-vlngt- 

•buit;  dans  le  cours  de  la  deuxième,  cent  soixante-seize  ;  de  la  troisième, 

tB-doq;  de  la  quatrième,  dix-neuf;  delà  cinquième,  cinquante;  de  six  à 

ce  au,  cinq. 

te  ces  faits  et  de  beaucoup  d'autres  observés  par  MM.  Bouvier^  Ru(z,  etc., 

aake  que  les  déformaiions  survenues  dans  l'enfance  sont  presque  tontes  de 

irerachiti(|ue  ;  tandis  (|ue  loutes  les  espèces  de  ramollissement  des  os  chez 

Ailles,  et  que  loutes  les  ditTorinités  qui  surviennent  exclusivement  chez  les 

Ks  Glles  vers  Tàge  de  la  puberté,  ne  sont  point  causées  par  le  rachitisme. 

Wn.) 

>  nature  rachilique  de  la  déformation  sera  donc  presque  certaine,  lorsque 

liladie  qui  en  est  la  cause  aura  sévi  pendant  les  premières  années  :  cette 

Aude  deviendra  coinpièic  lorsqu'on  apprendra  (|ue,  conformément  à  la  loi 

^  par  les  orthopédistes,  mais  formulée  par  >!.  Guérin,  les  déformations  ont 

^de  bas  en  haut,  et  que,  successivement,  les  tibias,  les  fémurs,  puis  la 

nue,  ont  été  viciés. 

U  au  contraire,  les  dix  premières  années  se  sont  passées  sans  accident,  et  si 

'formation  du  «luelrtte  ne  s'est  opérée  qu'à  l'âge  de  la  puberté  seulement, 

titisme  ne  doit  plus  être  accusé,  et  il  est  probable  que  le  bassin  est  bien 

formé. 

Nnd  enfin  le  squeletie  se  déforme  pendant  l'âge  adulte,  surtout  chez  une 

^  qui  serait  déjà  accouchée  heureusement  et  qui  aurait  présenté  depuis 

B  épo(|ue   tous  les  phénomènes  d'un  ramollissement  aigu,   Tostéomalacie 

^  être  accusée  d'avoir  causé  tous  les  dé.sordres. 

Pt^  avoir  pris  tous  ces  renseignements,  l'accoucheur  doit  procéder  à  l'in- 

'Ifon  de  l'individu.  La  colonne  vertébrale,  les  membres  inférieurs  doivent 
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p.itiîciiiiùieniciit  fixer  mn  aitcuiioii.  Il  se  rappellera  que  tes  déi 
tiques  de  la  coloiiiiê  vertébrale  {et  elles  seront  |>resi[uc  luajoor 
quand  elles  datciri  de  la  première  enfance)  eniraînent  pres^que 
une  mauvaise  confarnialion  du  bassin  ;  que  les  aitlreSt  an  contnin*, 
quand  elles  ne  surviennent  qu'à  Page  de  h  puberté,  laissent  au  basÛJi^  ri^ 
lai  ilé  normale.  Il  se  rappellera  ([ue  le  racliiusme  peut  n}^uureu»emeol  iicvw 
k'.s  membres  iurérieurs  sans  altérer  le  bassin,  mais  que  te  plus  umteiAîaàm 
parties  du  squelette  sont  aiïectées  eu  même  tem^ks.  Dans  quelques  Of  nivs.  Ar 
racbittsme  porte  sur  un  seul  utembre  pelvien,  tandis  que  l^âuti-e  rtsutàmW' 
formé;  néanmoins  le  bassin  peut  être  vicié. 

On  a  cherché  à  établir  un  certa^i  rapport  entre  les  setm  ànmÊth^méa  ^ 
rachis  ou  des  membres  inféneurs  et  rcspèce  de  vice  de  cotifunuân  Aal k  | 
bassin  pouvait  être  aiïeclé.  Âin>i  le  sacrutn,  :issetiiblago  de  vertébiti ttUttiîfl^- 
ment  soudées,  offre  queUiuefois  des  courbmcs  qui  fout  suite  à  ccMo^Viçiie. 
ôt  que  complète  encore  le  coccyx.  Tauiût  Finflexiou  latérale  de  ces  dcaialv^ 
suite  à  la  courbure  lombaire;  tantôt,  et  plus  souvent,  ils  décriicnl  otict 
bure  inverse  complète  avec  une  ou  deux  des  dernières  louibaires,  et  la  pi 
du  coccyx  se  trouve  déviée.  Suivant  M,  Uoll,  HnHexton  latérale  dclic 
lombaire  eutraineraît  souvent  un  resserremenl  plus  grand  du  cètéilol 
lurrespondani  à  celui  vers  lequel  (H*iichent  les  vertèbres  lombaires. 

Suivant  le  même  auteur,  la  courbure  des  fémurs  détermine  Je  i 
tnent  transversal  du  bassin  et  son  allongement  anléro-poslérieur»  loraq»»^ 
*ts  sont  courbés  eti  avant;  tandis  que  leur  conrbure  eu  delmrs  e>l  wiiir^'^ 
élargissement  transversal,  et  que,  si  Tuu  des  deux  se  courbe  ea  éàsf*^ 
l'autre  en  avant,  il  résulte  de  ta  un  rétrécissement  correspondant  à  ce  Aaî^ 

7ous  ces  rapprochements  ont  besoiu  de  rex(»énencc  pour  tnéiilc^^ 
conûance  :  on  aurait  tort  toutefois  de  les  négliger  contplétemetiL 

Quant  aux  rapports  que  x\L  Wcber  a  voulu  établir  entre  les 
crâne  et  celles  du  bassin,  ils  sont  trop  peu  consianîs  pour  qu'on  |iwb*Î**' 
cher  quelque  importance  dans  un  examen  qui  exige  tant  de  précisioa* 

Uans  ces  derniers  temjKS,  M.  Guéiin,  après  avoir  établi  quele 
rocède  de  bas  en  haut,  et  que  la  réduction  en  dimensions  des  t»  soit  II* 
progression,  tend  îi  prouver:  1*  que,  la  dimension  d*uu  os  nMÛf^^ 
connue,  la  dimension  des  autres  parties  du  squelette  peut  être  tppftri***^ 
ment  déterminée,  2"  que  la  réduction  des  trois  diamètres  du  bassiit<** 
femtnes  rachitiqnes.  suit  la  réduction  des  dimensions  de  ses  |ianiii<**P* 
mantes,  et  que  le  degré  de  cette  réduction  est  intermédiaire  au  degré  i***^* 
tiun  du  fémur  et  de  T humérus. 

Ces  résultais,  si  précieux  s*ils  étaient  la  conséquence  d*uii  (rw-ffiû^"^ 
bre  de  faits»  ne  reposent  mallieureusement  que  sur  un  trop  petit  noflib*» 
n ont  pas,  par  conséquent,  toute  lautorité  que,  je  res|)èrc,  îU  ftcqucfTO**r^ 
lard.  On  conçoit,  en  effet,  combien  U  serait  imjxïrtant  de  poutuir«  to  '*^'"*\ 
cissemcnl  du  fémur  et  de  l'humérus  étant  connu,  conclure  d'une  a»»*** 
pc*u  près  exacte,  non-seulement  à  ta  mauvaise  couforitiatioa  du  bl»Ai  ^ 
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gré  d'inflneoce  qoe  le  rachitisme  a  eu  sur  le  défeloppement  des 

,  6D  défioltiTe,  tOQs  les  signes  raiionoels  dont  nous  Tenons  de 
reut  donner  que  des  probabilités.  Or«  les  indications  que  pfésen- 
de  oonCMmation  demandent  une  solution  rigonrense  et  eiacte  de 
sstions  de  diagnostic  qui  s'y  rattaclient  Ce  n'est  pas  snr  une  pro- 
^aceouchenr  peut  se  fonder  pour  interdire  le  mariage  h  une  jeune 
se  déterminer  à  pratiquer  une  opération  qui  mutile  le  tetns  ou 
mère  aux  plus  graves  dangers.  Une  pareille  décision  ne  pent  être 
I  nn  eiamen  complet  et  minutieux  des  formes  extérieures  et  des 
itérienres  du  bassin,  et  cet  examen  seul  peut  taire  aoqoérir  \  Tac- 
ilgnes  sensibles  qui  donnent  la  certitude. 

g  n.  —  Signes  sensiblesl 

it  des  renseignements  précédents,  Facconcheor  doit  donc  clier- 
miensuration  du  bassin,  les  éléments  nécessaires  k  son  diagnostic, 
aiion  se  pratique  à  l'extérieur  du  bassin  ;  elle  se  pratique  égale* 
jkienr.  Dans  le  premier  cas,  elle  constitue  ce  que  les  aoooochenrs 
fpflvimétrie  externe;  dans  le  second,  on  la  nomme  jMfem^^e 
i.' 

los  avons  décrit  le  bassin,  nous  n*avons  indiqué  que  les  dimensions 
iasince  éuit  nécessaire  à  Pintelligenoe  du  mécanisme  de  Taceou- 
irel  ;  nous  devons  maintenant  réparer  cette  omission  voioatairp. 
tances  que  nous  avons  indiqué^  il  en  est  quelques  aoirèi  qu'il 
s  pour  pratiquer  la  pelvimélrie. 
asin  bien  conrormé  il  y  a  : 

i  illaque  antérieure  et  inférieure  d'un  côté  à 

1  côté  opposé •.     21  centlmètrei  et  demi.  . 

:  iliaque  antérieure  supérieure  à  ceUe  du  côté 

2à  centimètrei. 

de  la  crête  iliaque  d'un  côté  au  milieu  de 

1  côté  opposé 27  centimètref . 

de  la  crête  iliaque  à  la  tubérosité  de  Tischion.     1 9  centimètref. 

détroit  supérieur  partage  en    deui  parties 

ittance,  de  sorte  que  les  parties  latérales  du  ^ 

st  dn  petit  bassin  ont  chacune 9  centimètres  et  demi. 

tie  antérieure  et  supérieure  de  la  symphyse  • 
bis  au  sommet  de  la  première  apophyse  6pi- 

lu  sacrum 19  centimètref. 

i  û  faut  retrancher  6  centimètres  et  demi 
épaisseur  de  la  base  du  sacrum  et  i  centi- 
Bt  demi  pour  l'épaisseur  de  la  symphyse;  il 
ionc  il  centimètres  pour  l'intcrTalle  sacre- 
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lïi  iuïwrmiv  itinUquis  il* un  ri'*tr  i\  IV'fjine  ilïAQue 
jiftslt'rtcurf  H  !jiiipt*rirtirc'  du  uMv   tiiipftii*^  i'tHt^n* 
du(^  mojtinne»  sur  un  bnssiti  ordmalre,  e*t  dt».  . , , 
De  i'rpin©   ilirtiîui-    mitt^po-^upérieure    d'un    eoté  à 

l'tHrndut!  nH^ycntit*  r^t  de  *.,******,.*.*.*..*  . 

De  rflîMïpJiy»*»  t*iiliii*u«ï'  iie  la  dernière  rertèbrc  lûm- 
twiifc  à  l'i'pinfl  ilbitu*'  nniéro-^ufHïrieiire  de  Tim  et 
de  rautre  coté,  l'éknidiR'  mtivotioc  rstik  ..,♦,. .  . 

l>u  g^rnnd  trach^nler  d'uu  c<Vté  â  IViiiiie  ilUiitu'  por- 
ter* • -s  tM^fJ**»  f*^  ^*^  «^tili*  oijpwié.  ...»..,,.,,...,      25  ci^DtljnèiiKS.' 

\Hi  iuiliiU  du  Ixirti  inft-îieur  Je  k  «vriiph^rBe  de»  puJib 

u  léuine  ilUiitic  |»}»téricurt?  dcTuii  et  Vautre  càié,      17  milisii^tfp 


t21  eeoUatHf*». 


f7  cettUBiHfi^ 


I 
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l^our  apt>récit*r  nur  la  feaime  vivaiUc  les  dimeiniUm»  f2uc  Dont  \ 
ilrquer,  ainsi  q ut*  les  itimhfirîïlious  jiriiïrtpalfit  quVIIfî^  [tcuieni  fioiii 
W$  accouchutiri»  ont  iirventé  itm  (mih  ûim\rnntQU\s  cptiiiu»  «tiuileoM 
peivtmftri*^.  Je  ne  puis  qu'indiiiuer  ceux  qui  tiotit  le  pluft  féiiénieveit 
pbyéîi. 

|je /Wm/ièO r,  on  compa.'t  tl*é|m^âi*iir  de  Bamldocque  (ûg*  f(ï!).^ 


Iio.    101.   —  Pelviniôlrc  de 


Baudolocquc  appliqué  à  In  mensuration  do 
antéro-supcrieur. 


dans  deux  ligos  iiK^'lalliquos,  courbées  en  detni-cercle  de  manière  ifoo^oirec 
brasser  dans  leur  concavité  la  plus  grande  partie  du  bassin.  I..es  exIrèiiM^ 
CCS  liges  sont  terminées  par  des  boutons  lenticulaires  destinés  k  s'appSqoc^s 
les  points  terminaux  des  lignes  dont  on  veut  mesurer  i*éteudue.  Gii€  prt 

(',  Ces  cinq  dernières  mesures  sont  extraites  des  mémoires  de  M.  Nje^elf,  tnài 
par  M.  Danyau.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  le  parti  qu'on  peut  en  tir<*r  rel«ti<rt* 
au  diaj^noslic  du  bassin  oblique  ovalaire. 
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portant  ime  échelle  prmctiitje  lravoi*sc  les  brandies  h  TetHlroit  où  leur 
ion  dn>iit'  s'unit  à  la  poilinn  cnurbe,  et  marque  exaclenient  le  degré  d'écar* 
ti!tiiei]t  des  }KHntes.  Cette  échelle  se  renferme  dans  une  gouttière  creasée  pro* 
[Oient,  selon  la  longueur  des  branches  du  cofiif)as.  Cet  instnjinent  s'ap- 
lie  à  IVxtérieur,  él  (>eyL  être  ln>s-ulile  pour  ei/akier  les  ineisuresque  nous 
¥CfKiiisd*indir|tier. 

Le  pelvitnètre  de  Bandeloc(|ue,  entre  des  in.iius  bihile?;,  peut  donner  des 
résokat^i  asseï  salisfaii^antH  ;  mais,  i(  faut  bien  t\ivmier,  il  eni  loin  d*(»iïrir  le 
df^réde  certitude  que  son  auteur  s*en  q^î  pn»mis,  même  dans  lu  détermina- 

Kdu  diariièire  a u  16 n» -posté rieur  du  détroit  su (»érieur,  celui  de  tons  les  dia- 
1^  du  bassin  qui  sendile  se  prOtiT  le  unenx  k  ce  genre  dVxphtraticii.  S'il 
est  facile,  en  eiïct,  d'applii]tier  nne  di'S  pointe^i  de  Tinstf  utnent  au  de  tant  de  fa 
giariie  supérieure  de  la  «turiphyse  pubienne,  après  aiotr  eu  soin  d  écarter  \<^ 
parties  molles,  il  ne  Test  pas  autant,  à  beaucoup  près,  de  placer  Tauire  juste 
Niir  le  fwiint  correstMindani  à  riipuphyM?  épineune  de  la  première  vertèbre  du 
liacnim(*).  I/épaisseur  des  parties  molles,  la  titfliculié  «pic  Ton  éprouve  à  bien 
préciser  ce  dernier  point,  rendent  ce  mode  de  niensurathm  irès-incertntn. 
Ajootez  à  cela  que,  en  supposant  ni«^me  qu'on  \n\i  cunvenabî<Mnent  placer  son 
instrument,  les  résultais  qu'il  dunjjerait  ne  seraient  gnéic  plus  conciliants.  Si 
\p  bns'^tn  fsl  bieti  ronfurmé,  dil-on,  on  doit  obtenir  19  ceniimétres,  dont  il  faut 
rctrandier  6  centimètres  et  demi  pour  Tépaiss^ur  de  la  base  du  sarnim,  et 
1  Ci'filimétre  ri  demi  pour  celle  de  la  synqdiyse  des  pubis.  Mwh  répaîsseur  des 
da  baf«in  est^Iledunc  toujours  la  niétne?  Dans  le  racliitisine.  où  le  î^quelette 
est  frappé  d*un  arrêt  plus  ou  moins  prononcé  de  dévelftp[>enïent,  f^iudrâ-t-il 
encore  retrancher  8  centiuiélres  pour  l'épatsiîi^rir  des  os  ?  Coumient  savoir 
jti«i{ti'ôA  a  été  portée  cette  influence  du  rachitisnie  stir  le  dêvelopiK'mcnt  du 

rsseui?  La    base  du  sacrum,  au  lieu  d'offrir  7  centimètres  et  demi 


r  avoir  |))u»ieiJrâ  lois  pniliqïii-  iW  |MireiII»'**  rcclirtilir^t  *'*  J  "'  P"  ^> 

point  «»ù  Ton  coti!%ei1)e  d'Applupirr  vu  aiTÎiTr  In  |ioirUe  <tu  i;om|ms, 

|in'  u'  Juisunl  ma  fervi  claci*  les  cas  ik*  le  hmclnr   n'osit  \ms  vi*nii  €i>f»lri> 

dVrr  mftti   ç*Tr^micf  ill  i^iirvàlk.  J'ujoiilerai  onÛn  qiu^   j'ai   vu  *5oiivpnt  M.   P.  Duhois  rc- 

nonrcr,  tt|irèt  |iln.«teurf  c»»ai8,  A  ce  frt^nrc  d'exploraUon,  pour  iV*»  Ucr  uniquement  au 

çi)  -,    \.,..«  ft^on*  ou  oicftsion  iÎp  mesurer  un  gniricî  nombre  do  ba^fins  ncUH  dcdiffé- 

1  ti  lie  (liver*  cicjyrés,  dit  mndîimc  Boivin*  qui  prt'*i'ntiii(?nt,  dnn^  ("épiiis- 

r»i  ipin  ^hi>ii   ilipul^  1  i'enijniètrc  jusqu'à  2  ecnùinètres  cl  d*'Uii  t*n  lïtue 

-  assignés  par  Baude)acquo«  Tnntùt  retint  le  pulus»  UiiiUH 

i         1  uitn^s  fnisi  c'était  sur  c<*îi  dcu^    pirres  u-^ieupt'»   en  nii^^me 

iriiwïit  n'marqtuT  la  différt^nce  dVp«îsspur.  Sur  plu*  i\c  lout  biifj^int  liion 

iHHorlfde  tous  leurs  tissus  que  la  mnladii*  u  Avait  pas  «llcrës,  «ott»  avons 

1  euci's  plus  ou  moius  cou^idénibte?  sur  l'epaisftcur  de*  parties  <|ui 

Il iiti^ro'pn?tc rieur  dit  détroit  alutciminat* 

M«èdAiUi'    LiK  lM|â'tle  a  trouva*  sur  plusieurs  iM^sin»  tiîen  faits  pr^5  do  8  centîinHreÂ 

pniir  Ia  M^ute  rpAisieur  du  sacrum,  t:lndi!^  que  sur  quelques  haâsiii5  viciés^  ettc  n*A  trouve 

qut  5  cenliniirtrcf. 

w  ir  reirarde,  ajoute  Phiihile  «agn-lcmmi*,  comme  Irop  infidèles  lr«  réjilUatf  que  l't^n 

tia  mensuration  du  ili.miélre  Irnnsverse  i*idef  obliques  dti  dHroit,  eu 
-  -    • 


qu.  y 


*m  • 
t^tt  i 
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Si  ces  cause§  d'incertilude  existent  pour  le  diamrirc  saeru-fiabic^fi.  c'fSt  bkt 
autre  chose  lorsqu'on  veut  évaluer  par  le  cornpâs  d'épabseur  les  dîtootev 
transverses  on  ohlif[ues.  Ljiitervalle  qui  sépare  tes  épineit  ilaqm»  iitlèrkvtft 
i>st-il  aussi  toujours  le  mèmet  Celui  qui  eitiste  entre  Je  uiîtiea  de  la 
iiiaqne  d'un  côié  çL  celui  du  cèté  opposé  est,  dit -on ,  de  27  ceiitliiiètf«i« 
le  double  d*étendue  de  cflui  du  diamètre  transver^e  du  détroit 

les  ÎQmis  iliaques  peuvent  £tre  plus  ou  uioins  concaves,  le»  cw^tm  iliiftfl 
otJ  moins  rapprocliées  de  la  verticale  ou  de  rhari£0]itaU%  ^nt  ^  li 
forme  du  détroit  sufii^rieur  soit  altérée.  Le  rapport  qu'un  4  vitalii  ètibirAUr 
cfs  deux  distances  pré^ute  donc  encore  de  si  fréquentes  JomnaiiiRi,  foi ol 
iiupossîble  d'ajouter  aucune  confiance  am  conclusions  qu*ofi  Touliit  m  lurr. 

Enfm,  quand,  pour  apprécier  les  diameii-es  obliques,  on  pbee  aoeoltiPi^a 
compas  mr  b  f^ce  externe  du  grand  trocliinter,  et  Tatitre  sur  U  pmfiùJ 
bute  de  rarticulation  i^çro  ifîaqne  du  côié  opposé,  on  ne  tiem  éritaMii 
aucun  c^^triptede^  variations  û  nombreuses  que  [trést^ntmit  ta  Ifmgitaïf  etfi»- 
cUnaiîK>n  du  col  du  ^étnor,  la  profondeur  do  la  cavilé  çotylfiide  et  t'épaiaepi  Es 
partie»  niolfes  en  arrière. 

LVmploi  (lu  pelviminre  de  Baudelocque  ne  peut  donc  donner  que  tU%  thé- 
tats  approximatifs;  mais  if  n'en  eat  paâ  moins  un  inslrumeut  utile  duu  kc» 
où  il  n'est  pas  pos^^ible  d'introduire  un  corps  étranger  dans  la  oirité  npsét- 
Che£  les  jeunes  niles  vierges,  Tei pi oratîon  intérieure  n'est  |iai^  fiem»,  <«  ** 
faut  a\oîr  recours  au  compas  d'épaiîïSeur,  Heur^u^ment  qu'alors  le  Sggm^ 
n*i  paK  besoin  d'être  très- rigoureux,  et  que  quelques  miftimètres  de  fimm  dr 
moins  ne  ^leuvent  pas  influer  sur  la  réponse  de  raccoucbeur  qui  eMfonAi 

Il  tien  est  [>as  mis\  quand  on  se  trouve  en  face  d'une  remme  eiissMt«ito 
travail,  alors  qu'il  s'agit  d*apprécfer  h  quelques  millimètres  près  \m  émamn^ 
delà  cavité  pelvienne;  la  plus  grande  exactitude  est  ici  nécessaire,  ioai  k> 
accoucheurs  ont-ils  imaginé  des  instruments  propres  à  pratiquer  cette aiW- 
ratiou,  et  leur  om-ils  donné  le  nom  de  peimnèirt^s  miemes. 

Le  plus  ancien  est  le  pelvimètre  de  Coutouly.  Il  ressctuble  beaucoup  il  in- 
strument dont  les  cordonniers  se  servaient,  il  y  a  quelques  années,  pour  pwflAt 
mesure-  il  se  cnmpose.de  deux  ixgles  de  fer  qui  glissent  Tune  sur  faolft,  H 
portent  cbacunc  à  une  de  leurs  extrémités  une  petite  plaque  fixée  h  aoglc^r^ 
liorsiiu'il  est  introduit  dans  le  vagin,  on  fait  glisser  les  deux  règles  Tiioe «r 
Tautre,  de  manière  qu'une  des  plaques  vient  se  fixer  sur  Tangie  lacct^reri^^ 
bral,  l'autre  derrière  la  face  postérieure  de  la  symphyse  d^  pubis.  VmkMf 
tracée  sur  une  des  deux  règles  indique  le  degré  d'éloignemeni  de§  pkipti^  «* 
par  conséquent  l'étendue  du  diamètre  sanro-pubien. 

prenant  pour  point  de  di^part  certain»  points  de  ta  crête  iliaque,  kt  graodt  tivclufiéft. 
Ie«  tubéro^itéK  âcialiquef,  i^tc,  l''  Les  i  rétes  iliaque»  sont  tantôt  rapprochiei»  tatfléi  n>^ 
v^rieefi  an  dehors  chat  les  ri?mint?s  h*s  mieu\  e (ta formées,  de  sorte  qu'on  p«ttnti  4Mii* 
(îner  dans  le»  bnsîiins  l>ïen  fsiita  une  variété  évadée,  une  TarieU*  iryiinilruiJe.  t*  y^f>— ^ 
trocltanter^  sont  ^ïm  ou  moi  ni  écarté»,  suîTant  la  direction  et  ta  longueur  peu  c«iiteAtn 
du  col  du  fémur,  etc. 
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Cdinstrtiment  pr^^'sente  de  nombreux  iiicoiivénieius.  qui  en  ont  fait  presque 
compMtcmciit  rejeter  i'emplni.  Il  est  diflicilc  h  appliquer:  il  dlstoïict  outre 
nie^ure  la  muqueuse  Tagiûalc,  et  celle  disienston  est  souvent  irès^tîtjuloureuse 
|K>ur  la  femme,  L'e\lrémité  de  h  iplarpie,  qui  est  destinée  h  »*ap|iliqyer  sur 
raiigfe  sacro-vertéhral,  glisse  et  se  déplace  avec  une  très-grande  facilité  ; 
cofiii,  les  orgaufis  placés  dans  l'excavation  s'opposcnl  à  son  develop|)emcut 
complet, 

!V!3dame  Boiviii  a  cru  éviter  la  plupart  des  reproches  adressés  à  Contouly,  en 
pru^Kisant  un  nouvel  instrument  qu'elle  a  nommé  inlnipt^lvhnHro,  S'il  a  quel- 
tiuc  ressetnblance  avec  le  pelvimttre  de  Coutouly,  il  en  diïîére  essentiellement 
en  ce  qne  les  deux  branches  qui  le  constiltienl,  simplement  arlirnlécs,  peuvent 
9Ê  désarticuler  et  s'introduire  séparément:  Tune  dans  le  rectum,  c*est  celle 
dont  la  plaque  doit  s'appliquer  sur  Tangle  sacro-vertébriil;  l'antre  dans  le 
Tagiik,  cVm  celle  dont  la  partie  verticale  doit  être  placée  derrière  la  gympbyse 
des  pobis. 

Cet  iostrument,  quoique  peut-être  moins  douloureux  pour  ta  femme,  moins 
su«cept'  '  *  déplacer,  ne  donnerait  cependant  pas  encore  des  résidtals  bien 
sùm.  t»  .  rîntriKÎuciiun  d'im  corps  étranger  dans  le  rectmn  est  une  opé- 

ration qui  déplaît  tellement  ù  [a  plufïart  des  femmes,  que  bien  f>eu  voudront  s'y 
soijmellre.  Quelle  est  surl<mt  la  jeune  fille  (car  madame  Boivin  conseille  son 
fnstrumentrbez  les  vierges)  qui  y  consentirait? 

En0o»  «ans  parler  ici  de  tous  les  antres  pelvimèires  qu'on  a  proposéH,  je 
citerai  seulement  le  pelvimèlre  de  Stein,  que  j'adopterais  plus  volontiers  que  les 
précédenis,  parce  (fu'il  ewt  pins  sinqde  et  de  plus  facile  apjilirafion.  (jVst  tout 
stmfileinent  une  tige  métallique  de  la  longueur  et  du  volume  d'une  sonde  de 
femme,  munie  d'un  curseur;  il  présente  sur  une  de  ses  faces  des  divisions 
métriques.  Ptmr  s'en  servir,  on  l'introduit  dans  le  vagin,  et  son  exirémiié, 
dirigée  par  l  indicateur,  vient  s'appliquer  contre  l'angle  sacro-vertébral;  on 
relève  ensuite  l'extrémité  externe  jusqu'à  ce  que  la  face  graduée  sïjit  arrêtée 
par  la  partie  inférieure  de  la  sympbyse.  et,  au  moyen  du  curseur,  on  marque 
le  point  de  la  tige  strr  lequel  repose  cette  symphyse.  On  retire  ensuite  l'instni- 
ment,  et  toutes*  qui  est  an  delà  du  curseur  indique  l'étendue  du  diamètre  sacro- 
soiifi-pnhien,  ou  plutôt  l'intervalle  qui  existe  entre  Tangle  sa cro -vertébral  et  là 
partie  inférienrc  de  la  symphyse.  (Voyez  plus  loin  pour  la  diiïérence,) 

On  voit,  du  reslf*,  que  le  pelvimèlre  de  Stein  [vourrail  éire  renqîlacé  par  um- 
lige  dn>itc  quelconque  sur  laquelle  le  doigt  tiendrait  lieu  de  curseur. 

Dans  les  tlerrMères  années,  on  a  proposé  plusieurs  pelvimélrcs  trés-îngénîetïx* 
cl  ç|uiont  pour  but  de  parer  aux  divers  înconvéuienis  que  nous  avons  lepni- 
cbésàceux  que  nous  venons  de  mentionner  :  tels  sont  ceux  de  Wellenbcrçh. 
dont  .\l.  P.  Onlwls  a  donné  la  description  dans  le  XXÎII*  volume  ilc  la  nouvelle 
é()it»on  du  DùlianHrtirv ;  mah  tel  e^^t  surtout  celui  que  M.  Van  Huevel,  pro- 
fessear  à  Bruxelles»  a  proposé  tout  récemment.  Ce  dernier  me  |>araîi  avoir  des 
avantages  mcontestables  sur  tous  les  autres,  et  je  crois  faire  chose  utile  en  le 
décrifaot  a\ec  détail 
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Il  est  co[ii[>osé  de  dcui  tiges  rondes  :  Tune  niierne  ou  fagiode  (Gg,  101,  JU) 

aplatie  en  spaiiile  à  ses  exirérailés,  p<)(iant  \ers  la  partie  tnoveooe  et  m 
supérieure  im  cruchet  mousse,  ouvert  par  derrière  ;  TaiUre  exierne^ï^ 
versée  en  haut,  et  perpendjculairement  à  sa  direction,  par  uqc  longue  mÇ 
que  Ton  recule  en  la  détournant.  Ces  tiges  sont  unies  au  tiioyeti  d'ou«  oc 
boite  articulaire,  qui  en  forme  une  espèce  de  compas  dont  les  lainbei  s*i 
genl,  se  raccourcissent  et  tourneni  dans  tous  les  sens.  Un  tour  de  réoM» 
la  vis  ceutrale  de  la  noix  les  serre  Tune  contre  l'autre,  et  les  fixe  soUdamitei 
leur  posiliou. 

Pour  appliquer  cet  tustruincut,  on  couche  la  femme  sur  le  dos.  Ici  jioibo» 
ainsi  que  les  cuisses,  fléchies  et  écartées.  Ou  ccMïinience  par  s'assunr 
renient  et  lulérieureniout  de  la  situaiiori  du  bord  supérieur  du  pubis, 
à  l'encre  sur  la  peau  le  point  corrcspoudaul  au  uûlieu  dt*  ce  bord.  ÛB 
et  Ton  marque  de  inéine  réminence  ilio-pectinée  à  droite  et  à  gaitcllt,ei 
hors  du  passage  de  rarlère  crurale  ;  de  niaiiière  que  Textrémité  aiUénrait  te 
diainèires  sacro'pnbien  et  iliagonaux  du  détroit  abdominal  est  indiquée  Koi^ 
rieur  par  trois  taches  faciles  à  rcU'ouver. 

Ceci  fait,  on  inirmluit  dans  le  ?agin  un  ou  deux  doigts  de  U  maJopKk; 

que  l'on  place  snr  Tangle  du  sacrum  ;  de  Tautre,  on  conduit  le  aouuiiçtcofllk 

de  la  lige  vaginale  le  long  et  au-dessous  de  ces  doigts,  qui  rappuieiit  cnirr  tr 

romuntoircj  pendant  que  la  base  du  pouce,  engagée  daus  lecrocbet,  tSÊlaê» 

lixement  cetle  tige  au  dehors. 

La  tnaui  droite  alors  I  abandonne,  pour  saisir  la  vis  de  la  branche  «xuni^ 


FtG,   102.  —  Mcasunition  du  diamètre  facro-pubieu  âM,»:  k   jm  Imih*^ 
de  Van  lltieveL 

dont  on  pose  le  boulon  sur  la  tache  d'encre  faite  au  mont  de  Vén^ï^^*'^ 
serre  Técrou  de  la  noix  articulaire,  pendant  que  l'opérateur  lient  î»toJ^^ 
dans  leur  position  respective.  On  retire  avec  précaution  Tin-  uiii"^ 

(6g.  102);  puis,  avec  un  mélie,  ou  mesure  l'espace  com|>{L  '*  ^ 

sommets,  c'est-ànlirc  retendue  qui  sépare  le  promontoire  tle  la  face  U^i^ 
du  péniL 

Cette  distance  connue,  on  rend  aux  tiges  leur  mobilité,  en  déascmiwr»^ 
de  la  noix.  L'opérateur  reporte  Tindex  gauche  dans  le  vagin^  AmUst^^' 
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pkiMte  pdbn»  pais  il  y  coodoit  le  scmiiomc  de  la  tige  Taginle  (coanfilé  en 
i),  fa'il  fait  glisser  sur  la  Isce  palmaire  de  ce  doigt;  M  la  smtieat  d^nle 
i  que  de  Tautre  il  replace  la  fis  de  la  kraKheeKleneivlataBke 
Kde  YémiiL  On  aura  soin  de  ne  point  appuyer  ph»  fortement  q«a  la 


f as.  ^  Kensiiration  de  répaiieenr  do  1%  symphjie  des  pubis  avec  le  pelfimètre 
de  Van  Une? eU 


i;  il  suffit  d'efitenrer  h  peso  ssns  la  déprimer.  L'aide  serre  de  i 
wmm  riÉMif  et  ropération  est  temrînée  (Sg.  i08)  (>). 

flMr  letbtr  rinstroment,  qai  comprend  maintenant  TépaisMor  de  b  r^ion 
paMatsw,  en  détoame  la  vis  G  de  la  tîge  externe,  qo*on  remet  en  place  après 
reitnwtioo.  On  mesure  aussi  cette  étendac,  qai,  déduite  de  la  première^  donne 
pour  reste  celle  qui  s*étend  de  l'angle  sacro-vertébral  à  la  face  postérieure  du 
pobis*  00  le  diamètre  sacro-pubien  proprement  dit. 

Les  diamètres  diagonaux  s'obtiendront  absolument  de  la  môme  manière.  On 


FiG.  104.  —  Compas  d'épaissev  de  Van  Hnsifel. 


perte  le  feaot  des  doigts,  index  et  médius,  dans  le  vagin,  sur  Tune  ou  Tantre 
articoisiion  sacro-iliaque,  ou  même  sur  le  promontoire,  si  l'on  ne  peut  arriver 
aux  fmnières.  Le  sommet  de  la  tige  vaginale  y  est  appliqué  à  son  toor  ;  pois 
OD  pose  le  bouton  de  la  vis  G  sur  la  tache  faite  à  l'éminence  ilio-pectinée,  droite 


{*)  Si  le  crochet  gênait  la  marche  de  la  tiao  BB,  oa  poumit  le  diviser. 
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ùu  gauche.  Us  tiges,  ayant  été  fixées  dam  leur  poiUtoti,  sont  relîfèe» 

ment  des  pariies  de  la  femme.  On  prend  a^ec  la  rt^^le  graduée  la  dhtiii^ér 

leurs  sommcls.  Dans  une  seconde  Di>ération,  on  mesure  l'éiMitâ^ur  dit  ^  pm 

cotykndieiine,  en  condwisant  au  moyen  des  doigts  la  courbure  oii  TriSrlaÉè 

droite  de  la  tige  vaginale  derrière  la  câvité  jusqu*au  rebord  du  bassin,  H  es 

posant  de  nom  eau  le  boulon  de  la  branche  eiierne  sur  la    tacbe  iT  client 

réminene«  iïio- peclînêe.  Est 41  bfô^oin  de  répéter  quG  l'on  iio  doit  [X^uit  lipÉBff 

les  chairs  de  Taîne,  pourvu  que  Ton  reste  dans  le  plan  du  dcir^it  abdwlail* 

Les  liges  sont  ensuite  rendues  fixes  et  e:Etraites  en  détouriiaiit  ta  tif  C,  OBWûe 

nous  Tavons  indiqué  plus  ïiaul.  Déduisant  celte  seconde  é|iaifsettr  éBkff^ 

mière,  on  aura  pour  r(^te  retendue  du  diamètre  diagonal»  ou  céhétt&^Êet 

sacro-cotyloïdien,  selon  que  la  brandie  vaginale,  an  début,  aun  étèphCieAr 

la  symphyse  sacro-iliaque  ou  snr  Tangle  du  sacrum. 

Observons  ici  que  l'ouverture  entre  le  promontoire  et  la  panii  cotyloilnie. 
en  c-âs  dtî  vicîalion  diagonale,  est  la  plus  essentielle  à  cotitiaître;  car  cet'** 
f  jamais  rarticulation  sacro-iliaque  qui  se  dêfomie  (saur  quand  umfttmmm 
une  tumeur  quelconque  se  produit  à  sa  surface),  mats  bien  ta  base  do«iîS® 
oo  les  cavités  cotyloîdes  qui  s'enfoncent  dans  le  creux  do  rcxcavatkiii.  En  A, 
'  le  bassin  soutient  en  arrière  la  colonne  vertébrale  ;  en  aîAQl  m  hltrAmm^ 
i'^ippuie  sur  les  fémurs  :  donc  il  se  trouve  entre  dèui  forces  qui,  ptaà0h 
ition  et  la  marcbe,  tendent  à  déprimer  œl  anneau  osseui  âstm  tes  tmpmÊB 
indiqués.  De  là»  s'il  y  a  ramollissement,  projection  en  avant  de  l'ai^iKi#i  iW 
répulsion  en  arriére  des  cavités  cotyloîdes,  c'est-à-dire  réirécîssoiieiil  dilifiî- 
mètre  antéro-posiérieur  et  de  l'^pacc  sacro-cotybîdien  dit>ii  etpnch*^ 
dans  Tétat  normal,  ne  présente  que  S  à  9  cetïtimètres  et  demi. 

Quanta  la  mensuration  externe,  on  peut  faire  de  la  partie  po^iérieure  di> 
deux  tiges,  et  en  serrant  convenablement  la  noti,  une  espèce  de  com^orè- 
naire  pour  le  détroit  inférieur.  Porté  sur  les  tubérosités  sciatiques  omMirir' 
cade  du  pubis  cl  la  pointe  du  coccyx,  il  sert  à  prendre  directetoent  l&  !■*** 
transversal  et  antéro-postérieur  de  ce  détroit. 

Enfin,  en  vissant  une  ajoute  sur  le  sommet  de  la  tige  Taginak  (fig.  IÛb,t)0V 
on  forme  un  compas  d*épaisseur,  dans  le  genre  du  mécomètre  de  lAaowff- 
Cette  ajoute  est  aplatie,  terminée  en  spatule  et  recourljéc.  On  la  plieep>rfl 
€onca\ité  sur  la  face  anièrieure  du  pubis  ;  la  branche  qui  la  supporte  fediriçe 
en  arrière  entre  les  cuisses  delà  femme»  et  le  bouton  de  la  ^  is  C.  tmfnaBl 
Faulre  branche,  est  posé  sur  Tapopliyse  épineuse  de  la  denut^n;  icut^i^^  àm 
lombes  (*).  L'opérateur  tient  des  deux  mains  les  extrémités  de  TinfiniaKiii. 


> 


(1)  «  Si,  dit  M.  Van  Hucvel,  on  ne  rencontre  pas  le  tubercule  de  Tapophyse  < 
de  la  dernière  vertèbre  lombaire,  on  emploiera  le  procédé  suivant  :  Tendet  en  trt^^ 
de  cette  région  une  ficelle  appuyée  sur  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  l'ime  <*  ^ 
l'autre  crête  iliaque  ;  puis  à  h  centimètres  au-dessous  de  cette  ligne,  sur  le  miliMi  ^ 
sacrum,  faites  une  marque  d'où  vous  conduirez  le  cordon  obliquement  en  tvttt  M« 
bas,  vers  le  haut  des  parois  cotyloïdiennes  et  du  mont  de  Vénus.  Les  doigts  portés  ^ 
dedans  et  en  dehors  du  bassin  rectifieront  au  besoin  la  position  de  U  ficelle  ^  <^'^ 
suivre  la  direction  inclinée  du  plan  du  détroit  supérieur.  Alors  avec  une  plme  é'^ 
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■  pendant  qu*un  aide  serre  i*écrou  de  la  m\x  articulaire.  Ou  le  dégage,  ea  délour- 
~  uain  au  besoin  la  vis  C,  qu'on  remet  en  fïJace,  avanl  de  meiiurer  avec  le  pied 
L  français  rouvcrlnre  des  sommets.  (ExUait  du  méoioire  de  M,  Van  HucveL) 
I  Tout  récemment  (février  1855),  Tingenicux  accoucïieur  de  Bruxelles  viciU 
"  encore  de  perfectionner  ses  peUi mètres  antérieurs,  et  en  n  pmposé  nu  autre  qui 
me  paraît  tout  aussi  simple,  mais  d'une  applicaiiou  plus  gciiérule  que  le  précé- 
dent Je  cmh  donc  devoir  le  faire  connaître  avec  fjuetques  détails. 

C'est  sriiyplemciil  un  coiypas  dï^pai^seur  (fig.  105},  compsé  de  deux  bran- 
ches, Tune  fixe,  l'autre  mobile,  La  première,  AB,  est  longue  de  11  pouces 
(0*,3Û),  peu  courbée  et  aplatie  à  son  sommet  ;  elle  pénètre  dans  le  vagin  pour 
b  mensuration  interne,  porte  un  auneau-crocliet  vcf^  le  milieu  de  sa  longueur, 
plus  loin  un  «nrc  de  cercle  non  gradué,  et  s'articule  en  bas,  comme  un  compas 
ordinaire,  avec  le  prolongement  d'une  gaine  qui  loge  rcxtrémiié  inférieure  de 
Ttuirciige.  La  courbure,  la  longueur  et  ranueau-crocliet  sont  les  mêmes  c|ue 
.   daDS  le  petit  fn^lvi mètre  géométrique. 

La  seconde  branche,  BC,  ou  lige  externe,  peut  s'allonger  ou  se  raccourcir  îi 
toiouté.  Elle  porte  h  son  extrémité  supérieure  une  longue  vis  horizouinle, 
comme  le  pelvimèire  précédent,  pour  faciliter  le  dégagement  du  compas  après 
scm  application  à  l'intérieur;  de  là  elle  se  courbe  eu  dehors,  puis  en  descen- 
liant  devient  droite  et  quadrangulnirej  et  pénètre  daus  la  gaine  indiquée  cî- 
dcssus.  Celle-ci,  ouverte  à  ses  bouts,  présente  dans  sa  paioi  externe  une  rai- 
nure pour  recevoir  une  arête  de  la  lige,  qui  rerapécbe  de  s'échapper  de  la 
boîte;  sur  sa  paroi  interne  se  fixe  un  ressort  à  pointe,  traversant  crMlc  paroi  et 
se  logeant  dans  un  petit  trou  de  la  branche,  de  manière  à  en  cnipérber  les 
mouvements  d'élévation  et  d'abaissement,  et  à  tenir  les  deux  sonnnels  do  com- 
pas de  niveau.  Quand  ou  soulève  le  ressort,  la  jMjiule  sort  du  trou  pratiqué  dans 
la  lîge  qui  devient  mobile;  lâché  et  pressant  sur  sa  surlace,  il  la  maiotieni  à 
toute  bauieun 

L'arc  de  cercle^  attaché  à  la  branche  vaginale,  s'applique  contre  le  c5lé  droit 
de  ta  lige  exterua  Un  curseur  ù  claire-voie  (fig.  106)  est  traverse  a  angle  droit 
par  celle  dernière  et  par  Tare  de  cercle  lui-même.  Du  côié  op|>05é,  passe  une 
vis  de  pression  1)  à  bras  de  levier  qui,  en  serrani  ces  deux  pièces  Tune  contre 
Taulre,  arrête  tout  mouvement.  Enfm,  une  règle  graduée  (fig.  107]  sert  à 
uiesurer  la  distance  des  sommets,  dans  chaque  ptïsilion  donnée. 
Voyons  maintenant  h  miintére  de  se  servir  du  nouveau  pelviniètre. 
La  TÎsde  pression  du  curseur  est  desserrée,  et  la  pointe  du  ressort,  engagée 
dans  le  petit  trou  de  la  tige  externe,  lient  de  niveau  les  somoïcls  de  Tinstru- 
mcul  pour  former  compas  d'épaisseur.  Or»  en  applique  les  extrémité**,  soit  sur 
les  épines  supérieures  et  antérieures  des  os  iliaques,  soit  sur  ïa  crèle  de  ce  non» 
et  sur  la  tubérositc  sciatique  du  même  côté,  soit  sur  le  bouton  de  la  vis  hori- 


UÎU^e  et  Irempéc  dans  r encre,  on  indique  le  long  du  cordon  les  point»  à  con- 

rr.  Aux  émînenccs  pectinées  et  au  pubis^  on  fera  les  marques  à  4  ou  6  centimètres 

bas  que  le  contour  décrit,  alln  de  mieux  rencontrer  le  resserrement  de  ce  détroit.  » 
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^oQUle  sur  rapophysL*  épineuse  tU  h  dernïère  fenêbre  lombaifie  €t  le  hmèt 
a  lige  fagiiiate  contre  le  mont  de  Véiviis,  en  passant  i*nlre  Im  îinsbef  et  b 
emiDC,  soil  encore  l'un  sur  le  bord  sup^rienr  du  pubis  et  TâDine  rît  le  hs 
nfédeur,  soil  enfin  mr  chaque  LukVosité  scialiqne,  ou  bien  sur  te  dtccfli 
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jous  Tarcade  pubienne.  On  obtiendra  ainsi  retendue  du  diamètre  IransTCRal  ** 
gnind  bassin,  la  hauteur  de  toute  la  cavité,  la  distance  des  lombes  aa  pebis,  h 
longueur  de  cette  symphyse,  le  diamètre  transverse  et  raniéro-postèrienr  ai 
Htroit  périnéal,  dont  la  règle  graduée  indiquera  chaque  valeur. 
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008  dit  plus  haat  que,  lorsque  le  fœtus  se  présentait  par  son  extrémité 
!  fléchie,  il  fallait,  si  les  efforts  utérins  étaient  impuissants  à  terminer 
ment,  appliquer  le  forceps.  L'espèce  particulière  de  vice  de  confor- 
dt  nous  parlons  peut  modifier  la  règle,  peut-être  un  peu  trop  absolue, 
kvons  posée.  Dans  ce  cas,  en  effet,  la  position  de  la  tête  doit  avoir  une 
luence  sur  la  terminaison  de  l'accouchement.  Supposons,  par  exem- 
»in  dont  Tangle  sacro-vertébral,  tout  en  proémiuant  en  avant,  soit 
ôté  droit,  de  manière  à  rétrécir  beaucoup  l'intervalle  sacro-cotyloldien 
.  Eh  bien,  si,  l'intervention  de  l'art  étant  jugée  nécessaire,  la  tête  est 
position  occipito-iliaque  gauche,  l'application  du  forceps  sera  seule 
;  si,  au  contraire,  l'occiput  était  dirigé  à  droite  de  la  mère,  il  faudrait 
ice  recourir  à  la  version  pubienne.  Cette  dernière  opération,  en  effet, 
lût  la  seconde  position  du  sommet  en  première  des  pieds,  aurait 
de  diriger  la  grosse  extrémité  occipitale  du  côté  le  plus  large  du 
placerait  dès  lors  le  fœtus  dans  une  position  beaucoup  plus  favorable, 
k  pelvienne,  pratiquée  dans  ces  conditions,  a  souvent  suffi  pour 
conchement  facile,  et  M.  Yelpeau  cite  un  cas  dans  lequel  il  termina 
iBDt  par  cette  manœuvre,  alors  que  chez  la  même  femme  d'autres 
aiaient  jugé  la  craniotomie  nécessaire  dans  un  premier  accoucbe- 

leils  que  nous  venons  de  donner  ont  le  double  but  d'épargner  des 
inutiles  à  la  mère,  et  surtout  de  soustraire  le  fœtus  au  danger  que 
rir  un  travail  trop  longtemps  prolongé.  Il  est  évident,  dès  lors,  que  la 
3  l'accoucheur  ne  sera  pas  tout  à  fait  la  môme  dans  les  cas  où  l'on 
titude  que  le  fœtus  a  cessé  de  vivre.  N'ayant  rien  à  ménager  du  côté 
l'accoucheur  pourra  accorder  beaucoup  plus  de  temps  aux  contrac- 
nés,  d'autant  plus  qu'aloi*s  la  tête,  ramollie  et  très-réductible,  se 
:oup  plus  que  dans  d'autres  circonstances  à  une  expulsion  facile.  On 
me,  dans  ce  cas,  intervenir  qu'autant  qu'on  aura,  par  l'expectaition» 
3ne  manière  non  douteuse  l'impuissance  de  la  nature.  . 
du  fœtus  doit  encore  modifier  le  précepte  que  nous  avons  donné 
(  de  présentation  du  tronc.  La  version  céphalique  avait  été  conseillée 
t  parce  qu'elle  est  plus  avantageuse  pour  l'enfant  ;  après  sa  mort, 
pelvienne,  étant  beaucoup  moins  douloureuse  pour  la  mère,  devra 
le. 


16  convient-il  de  faire  quand  le  rétrécissement  ;est  tel  que 
isin  ofEre  9  centimètres  et  demi  au  plus  et  6  centimètres  et 
au  moins  ? 


is  est  mort  avant  ou  pendant  le  travail,  nul  doute  que^  lorsque  les 
s  utérines  se  sont  prolongées  sans  résultat,  il  ne  faille  prévenir  les 
'aurait  pour  la  mère  la  prolongation  du  travail,  et  pratiquer  l'em- 


inics  vue  M 
mets.        J 
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aiec  lescioigis  de  la  main  droite;  on  [>otic le  boutoD  de  la  branche 
la  tache  de  l'éiiiinciice  jlio*peeiiuée  gauche,  et  [jar  raonotaire  on  iPorrr  lai» 
de  fïressk^n*  L'ijisti'um&nt  en  position  diagonale  est  retiré  tien  [lartîes  de  k 
femme.  Par  la  règle  gradu^^e,  ou  couiiiattra  la  diNtaiice  des  deux  mmmm 

Après  en  avoir  pris  note,  on  desserre  la  vis  de  pression  et  Tciii  ind  les 
init^  du  compas  de  niveau.  Alors  F Indt^jt  et  le  médius  de  la  maia 
reportés  dans  le  vagin,  derriero  Térainence  iiio-peclinée  gaiidics  êkmqmk 
îjommet  de  la  lige  vaginale,  concavilé  en  avant,  qu'où  saisit  ensuite  I 
iniin  gauche,  en  engageant  le  petit  doigt  dans  Tanneau  du  crochet*   L^ 
rindex  et  le  médius  droits  leplaceiu  le  bouton  de  ta  bfâiiche  eiilerse  wh 
tache  de  rémincnce  ilio-peetinée,  et  lannulaire  pousse  le  levier  de  li  m4i 
pression.  Même  précaution  que  la  première  fois,  de  détourner  au  bmibfîi 
iiorîzonule  pour  retirer  rinstrument,  et  de  la  remettre  en  place  pciurieaRr 
la  nonvelle  distance  des  sommets.  Cette  quantité  étant  déduite  de  r«M^k 
restant  donne  retendue  cberchée. 

L 'eiifïa ce  sacro- pectine  droit  s*apprécie  de  même,  sauf  que  ce 
de  la  main  droite  que  Ton  introduit  dans  te  vagin,  et  que  la  malû 
riiistrument. 

Enfm,  pour  mesurer  le  diamètre  transversal  du  détroit  supérieur,  te  psvMt 
ne  varie  guère.  Le  compas  étant  disposé  comme  dliabîtiide  et  tenu  de  h  mm 
droite^  on  porte  deux  doigts  de  la  main  gauche,  tourné  fortemem  lâDjqvBi* 
tîon,  le  pouce  en  bas,  sur  le  cdté  droit  du  bassin.  La  convexité  de  li  i^fï^- 
nale  est  dirigée  sur  ce  point,  maintenue  par  la  pression  des  doigts  iofieÉu^^i 
parle  pouce  gauche  engagé  dans  le  crocbet.  La  main  libre  conduit li  kmdie 
eiterue,  sous  la  cuisse  gauche  relevée,  sur  la  tacbe  faite  à  là  haiide  wa&^    ^ 
pondante.  L'annulaire  droit,  par  sa  pression  sur  te  leiier  de  la  vi*,  fiieTi*-    ^ 
xtrument  en  position  transversale,  et  ta  règle  graduée,  après  TeiLtraction,  iwsiiTt 
la  distance  des  deux  sommets. 

Pour  faire  la  seconde  application,  on  desserre  la  vis  de  pressioot  cî  Tàfl 
allonge  la  branche  externe  au  delà  du  sommet  de  la  vaginale;  puis  mi^m 
TindeK  et  le  médius  gauches  dajis  les  organes  génitaux,  sur  le  côté  gauckb 
bassin.  Le  sommet  de  la  tige  vaginale  y  est  conduit  de  la  main  droite  et  nain- 
tenu  par  la  main  gauche,  le  petit  tloîgt  dans  ranneau  du  cmcbct.  La  hnodr 
externe  est  facilement  dirigée  par  la  ujain  libre,  sous  la  cuisse  gauche,  «fi* 
banchc  du  miïnie  côté  et  fixée  comme  d'habitude.  On  détourne  ensuite  tt  *^ 
horizontale  pour  retirer  le  peïviïnètre.  Après  sa  resiituiion,  on  pr^nâéctoti- 
veau  la  distance  des  sonuneis,  qu'on  déduit  du  premier  cbrlTre,  et  le  r^**^ 
représente  la  valeur  du  diamètre  transvei-sah 

Les  diamètres  de Texcavation  se  prennent  delà  même  manière.  II  laotiEiile* 
ment  avoir  la  précaution  de  marquer  les  taches  autour  du  bassin,  eoire  1^ 
limites  du  déîroit  supérieur  et  du  détroit  inférieur. 

La  main  de  racconcheur  habitué  â  pratiquer  le  toucher  est  certainemeal  fc 
meilleur  et  le  plus  sûr  de  tous  Its  pelvimêtres.  A  Texception  de  qudquacn 
dans  lesquels  je  donnerai  la  préférence  au  dernier  instrument  qoc/t 


DES  VICES  DB  CONFORMATION  DU  BASSIN.  691 

que  doit  être  pratiqué  raccouchement  prémataré,  et  c'est  eneore  au 
loDt  il  s*agit,  mais  surtout  aux  cas  dans  lesquels  le  bassin  a  au  moins 
imètres,  que  se  rapporte  le  conseil  de  soumettre  les  femmes  enceintes  qui 
t  affectées  à  une  diète  modérée  et  à  des  saignées  répétées  pendant  leur 
se.  Nous  aurons  à  apprécier  la  valeur  de  ces  deux  méthodes. 

L  —  Que  convient-i]  de  faire  lorsque  les  dimensions  du  bassin 
sont  au-dessous  de  6  centimètres  et  demi? 

'enfant  est  vivant,  il  n'y  a  évidemment  qu'à  choisir  entre  l'opération 
oœ  et  la  mutilation  du  fœtus,  car,  malgré  quelques  faits  exceptionnels 
âge  661),  on  peut  dire  qu'il  est  impossible  que  son  expulsion  spontanée 
Gcielle  puisse  avoir  lieu.  (Voy.  Opération  césarienne.) 
enfant  est  mort,  ou  si  Ton  peut  croire,  vu  la  durée  du  travail  et  les  ten- 
d'extraction  qui  ont  été  faites,  que  sa  viabilité  soit  tellement  compro* 
o'on  puisse  le  considérer  comme  incapable  de  vivre  après  sa  naissance, 
ications  sont  diiïérentes  suivant  le  degré  de  rétrécissement. 
iqne,  dans  ces  dernières  circonstances,  le  bassin  offre  assez  d'espace 
on  plus  petit  diamètre,  pour  qu'il  soit  encore  possible  d'espérer  qu'on 
U  et  réduisant  par  la  craniotomie  le  volume  des  parties,  terminer  l'accoa- 
nt  sans  faire  courir  à  la  mère  de  trop  graves  dangers,  on  doit  se  décider 
■libiion  du  fœtus,  et  pratiquer  son  extraction  à  l'aide  du  forceps  cépha- 

I,  lorsque  le  bassin  offre  moins  de  27  millimètres,  il  n'est  plus  permis  de 
à  l'extraction  du  fœtus  par  les  voies  naturelles.  (Voy.  Céphalotripsie.) 
ation  césarienne  est  seule  adfnissible  dans  ce  cas.  Il  faut  même  qu'on 
Bien  qu'au  dessous  de  5  centimètres  la  céphalotripsie  est  très-difficile, 
fs  l'extraction  de  la  base  du  crâne,  après  la  perforation  de  la  voûte  et 
lation  de  sa  cavité,  exige  de  si  nombreux  Ultonnemenls,  de  si  violents 
,  des  pressions  et  des  distensions  si  répétées  et  si  douloureuses,  que  les 
rs  de  salut  pour  la  mère,  après  ces  pénibles  tentatives,  quelquefois  même  ' 
tans  résultat,  ne  sont  pas  plus  favorables  que  celles  qui  suivent  l'opéra- 
^rienne.  C'est  dans  ces  circonstances  que  M.  Pajot  propose  le  broiement 
'action.  (Voy.  Céjfhalotrijjaie,) 

is  avons  supposé  précédenunent  que  le  fœlus  se  présentait  par  son  extré- 
léphalique  ;  nous  devons^  pour  complètement  remplir  le  cadre  que  nous 
sommes  tracé,  indiquer  ce  qu'il  faut  faire  lorsque,  le  bassin  offrant  au 
6  centimètres  et  demi,  l'exirémilé  pelvienne  s'est  offerte  la  première. 
\  la  sortie  du  tronc,  la  tète  y  adhérant  encore,  ou  étant  complètement 
ie  par  1»  décollation,  peut  se  trouver  arrêtée  au-dessus  du  détroit  supé- 

alors  le  bassin  offrait  au  moins  5  centimètres,  la  craniotomie,  l'application 
phalotribe,  sont  évidemment  indiquées.  Mais,  si  le  rétrécissement  était  plus 
ncé,  il  faudrait^  après  avoir  diminué  le  volume  des  parties,  et  fait  sans 
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bryotomie  et  l'^ipplication  du  forceps  ordinaii-e,  ou  même  do 
lolrîbe. 

Si,  au  manient  où  Ton  est  appelé  à  donner  ses  soins  à  la  Temnie,  tfs  mm* 

bnnes  mni  déjà  rompues  depuis  longltTiips,  et  les  e«ux  éconlées  en  très-graoè 

parlie  ou  en  lotaïitê  ;  si  les  coiUraclions  ulériues  se  sont  t*5'  i^jOBOm 

sur  tccorp!»du  fœlus,  ou  si  plusieurs  terUatives  d*eitractioii  •  i^te^tm 

succès;  si,  en  un  mot,  la  \h  de  Tenfant  peut  avoir  été  coniprointsr*  Mtfvfc 

longueur  du  travail,  soit  par  rinrervioiion  îniructueuse  de  Fart,  danuBCV 

Teufani,   quoique  eiicore  vivant,  pcul  Ctre  considéré  comme  mm  nÉli|Ct 

pour  la  plupart  des  accoucheurs  modernes»  le  seul  moyen  propossrillr M 1*^ 

bryotomie.  Nous-nn^me  avous  longtemps  professé  une  semblable  dodli»;ir- 

tuellement  nous  croyons  cpje,  tant  qu*il  resie  quelque  chance  en  ftifir  4p 

Tenfant,  il  faut,  après  avoir  épuisé  les  ressources  du  forceps,  tenter  de 

raccoutiicment  par  h  version  pelvienne»  toujours  à  temps  de  pratiquer  11 

uiotomie,  si,  «iprès  le  dégagement  d«  ironc,  rexiraclion  de  la  tête  est  il 

Lorsque  le  degré  de  rétrécisse  ment  qui  nous  occupe  est  comuit  rniéAt^ 
du  travail  avant  la  rupture  des  membranes,  et  par  conséque»it  I  nnrépt^^ 
TÎen  ne  peut  faire  supposer  que  ta  viabilité  du  fœtus  ait  été  cmnpnmi,^ 
faut- il  f^iire? 

xV  rexeuiple  de  M*  P,  D abois,  nous  admettrons  encore  une  fukBnàÊ, 
Ou  bien  le  bassin  laisse  dans  snn  plus  (>€ti!  diamètre  une  étendue  df  laKi* 
mètres  et  demi  au  plus,  et  de  8  centimètres  au  moins;  ou  bieniÏKlv 
qu*une  étendue  de  8  centimètres  au  plus,  et  de  6  centlinèlrcs  d  M  K 
moins. 

Dans  le  premier  cas,  après  avoir  consiaié  rimpuissnnce  des  cùnînàmÊ^^ 
rines,  on  appliquera  te  rorceps,  si  le  sommet  de  la  tète  se  présente  m  pilin 
favorable.  Si  cette  tentative  est  sans  résultai,  on  laissera  ericare  Ioci^m*'"'* 
8*exercor  pendant  unelieureou  deux,  et  si  HIes  sont  infrtictueiïscs,!»»^*^*^ 
duira  rinïtrunienl.  Si  les  tractions  faites  convenablement  sont  inflrffai*^^ 
retirera  riuijtru  nient  et  Ton  essayera  la  version  pelvienne,  qai  (wnirt  f*wf 
d*espérer  IVxiraciion  d'un  enfant  vivatit.  (Voy.  art.  For*rrp^  »  '^ 

cette  seconde  o(>ération  est  impossible  on  ^ans  ré.Hdllat«  on  m  i.  ,       '^^  ^ 
conditions  dnnt  nous  parlions  tout  à  rhenre,  et  la  vie  de  reiibnit 
compromise,  autorisera  la  craniolomie  de  [yH'U 
pour  la  tuère  les  résultats  les  plus  fàrln*u\    *t  l 
k  symphyséoiomie  ou  de  t'opératiou  chi     un 
Quand  Tenfant  se  présente  par  la  *  î  i 

Tienne  est  indiquée.  (Voy,  Apprc  i  ' 

Quand  le  bassin  a  de  7  îi  8  cen 
à  remplir;  mais  la  difPiCtdté  qu  o*  ^m 

m  laisse  très -sou  vent  de  n^ssotu 
Sympftf/iSfkilomie  et  /' 
Lesdivci*îî  degrés  tit 
grossesse,  ollreal  au  


aveâï  îe  T^mpt^* 
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ue  doit  être  pratiqué  raccx)iic[jemciit  prématuré,  et  c'est  encore  au 
ni  il  s'agit,  mais  siidout  an\  c<is  dans  leHCfUcls  le  bassiti  a  nu  moina 
it:lrc?s,  que  se  rap[Hjrte  le  corist^il  de  houiiieUre  If^  feiiirnes  fnci*iiilei*(|ui 
;  a0ectécs  à  une  cliête  modérée  et  à  des  saignées  répétées  [>etidutu  leur 
.  Nous  aurons  à  a|>|nécier  b  valeur  de  ces  deux  méthodes. 

—  Que  convient-il  de  faire  lorsque  les  dimensions  du  bassin 
sont  au-degsoua  de  6  centiiaëtres  et  demi? 

iiinl  est  vivant,  il  n'y  a  évidennneiu   t\u'h  dioisir  entre  IVipératioii 

le  el  la  mutilatloti  du  fœluH,  car,  jualgré  quelques  faili»  excepliounels 

;e  b6i),  on  peut  dire  qu'il  est  impossible  que  son  expulsion  sjKnjiaiiée 

ielle  puisse  avoir  lieu.  (Voy.  Opf'ratiun  crsartenne.) 

faot  est  mort,  ou  si  Ton  peut  croire»  vu  la  durée  du  travail  et  les  ten- 

it'extraction  qui  ont  été  faites,  que  ^  viabilité  soit  lellenient  compro" 

fou  puisse  le  considérer  comnje  lucaprdile  de  vivre  après  sa  naissance, 

Batiou&smit  diUéren tes  suivant  le  fley;ré  dv  rélrécijàsement. 

i|tie,  dans  ces  dernières  circ^nisiauces,   te  bassin  otTre  issez  d'espace 

in  plus  fïciit  dîartiètre,  pour  «{u'il  soit  encore  possible  d'espérer  quNiii 

en  rédiiisaut  par  la  cranîotomie  le  volume  des  parties,  teruiiuer  Faccmi- 

saiis  faire  courir  à  la  mère  de  irop  çraves  dangers»  on  doit  se  décider 

Itlation  du  fœtus,  et  pratiquer  son  extraction  à  Faide  du  forceps  cépba- 

lorsqne  le  bassin  olTrc  moins  de  27  niilliniétres,  il  n'est  plus  fternusde 

I  l'extraction  du  fœtus  parles  voies  naturelles.  (Voy.   O'fifiaioiri/me,j 

lion  césariemie  est  seule  admissible  dans  ce  cas.    Il  faut  njéme  qu'on 

n  qu'au  dessous  de  5  centimètres  la  cépbalolripsie  est  trés-diflicile. 

rexiracliou  de  la  l>ase  du  crâne,  après  la  perforation  de  la  voiite  el 

ilion  de  sa  cavité,  exige  de  si  nouïbreux  lalounemenis,  de  m  violents 

Uâ  pressions  et  dej  distensions  si  répétées  et  si  douloureuses,  que  les 

de  salut  pour  la  mère,  après  ces  pénibles  tentatives,  quelquefois  mf'nie' 

IIS  résultat,  Jie  suni  fïas  plus  favorables  que  celles  qui  su i vont  Topera- 

irienne.  C'est  dan-i  ces  circonstances  que  M.  Pajot  propose  le  broiejneni 

DtfûlL   (Voy,   CêjàflUjtf'fp^n'fK) 

avons  supposé  précédemment  que  le  fœtus  se  présentait  par  sou  extré- 
ihiiique  ;  iious  dpvons,  pour  complètement  remplir  le  cadre  que  nous 
immes  tracé,  indiquer  ce  qu'il  faut  faire  lorsque»  le  bassin  olTrant  au 
ci*ntimèirea  et  demi,  rexirémilé  pelvienne  s'est  oiferlc  la  première, 
ouc,  la  tète  y  adhérant  encore,  ou  étant  complèleuient 
i*nn,  peut  se  trouver  arrêtée  au-dessus  du  détroit  supé- 


'loins  5  centimètres,  la  craniolomie,  Tapplicalion 

indiquées.  WaLs,  si  le  rétrécissement  était  plus 

»nînué  le  volume  des  parties,  et  fait  sans 


I 


r 
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éveillée  si  le  duîgt,  paixourant  de  haut  en  bns  la  face  atilêrleure  do  mam, 
constate  Tab^^eiice  de  courbure  qu'dle  olTre  alors.  On  peut,  d*ailki]n,  mm 
i5i>iivcnt  du  moins,  atleîridre  rpTigle  sarm-venébral  en  eomauroaat  li  tfi; 
mais  le  cuir  clicrdu  Œdématlé  descend  quelquefois  proroïKlétnesi  damPd- 
caTâlion,  ou  il  fak  saillie,  el  11  devlonl  ttnpo^siblc,  à  cause  de  ctiit  ittfe. 
de  mesurer  la  ligne  droite  qui  s  eteud  du  proniootoire  h  la  partbe  miêmBmk 
pubis. 

Nous  le  répétons*  le  doigt  d'un  accoucheur  est  le  plus  parCiit  ife  Unii  Jd 
iustrunietUs  :  il  ne  faut  pas  cependani  s*eïagérer  sou  imjKirUDce.  Cm  I  l«î» 
en  elTet,  que  plusieurs  praticicm  déclarent,  avec  niadainç  Lac^pillii,  qmk 
meilleure  preuve  d'une  boune  couroriiiatiou  du  bassin  est  rîuipctôsAÎilliraaat» 
die  avec  le  doigt  Tangle  sacro-vertébral  C'est  encore  à  tort  que  qislfos 
tout  en  convenant  de  Fi  m  perfection  de  nos  procédés  d'e\  pi  tirât  ton, 
qu*on  obtiendra,  en  les  employant  siuiultanément,  une  ëvuluaiioo  aiftfef- 
taille  pour  se  diriger  sûrement  dans  la  pratique.  Il  est,  en  eflet«  ikammlr^ 
meilleures  métbodes  connues  d'exploration  ne  peuveoi  coniifiir,  où  bà^ 
ne  peut  àtieindre  l'angle  sacro-vertébal,  et  où  cependant  li  niutiUiÀin 
quelquerois  même  l'opérafion  ol'âarienue,  ont  été  nécessaires. 

Le  bassin  oblicjne  ovataire  est  de  ce  nombre.    Aus&i    HL   Nsgril; 
décrit  avec  tant  de  soin,  après  avoir  reconnu  rîn^uffîsancc  des  mo^fis^^ 
gnosttc  employés  jusqu'à  lut,  a  fait  des  recherches  dans  le  but  dtmti^^^ 
kcune. 

Il  a  pris  sur  le  bassin  des  points  autres  que  ceux  îiidiquéfi  pirb  fkif^  li» 
auteurii,  points  facilenient  accessibles  et  reconnaissables^  et  il  i  Manrè  tm 
»oiu  les  distances  qui  les  séparent,  ^ons  les  avotis  déjii  iadî^te  (^  ^^K^ 
ir*6»  7,  8,  9  et^  10),  ainsi  qne  rétendue  de  llniervaïle  qui  les^rt.  S* 
quarante*deuï  bassins  de  femmes  bien  fatte^s,  nous  n*avoos  tronfé,  Hk^éàH 
h  très-grande  niajorité  des  cas,  pour  les  distance  ci-dessus  msÊiuÊÊkk 
aucune  ou  preî^que  aucune  dilTérençe  entre  les  deux  côtés  du  màK  b^ft- 
M,  Dinyau,  répondant  au  vœu  exprimé  par  M*  Nœgele,  a  répété  os  iwfcf^ 
ches  sur  un  grand  nombre  de  femmes  vivantes  et  bien  conformées.  Or,  iiîûlr^ 
résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

Sur  quatre-vingts  femmes,  il  a  trouvé  qtie  : 

1"  La  distance  qui  sépare  la  tubérosité  sciatique  d'un  côlé,  ei  VifiÊÊS»^ 
postérieure  et  supérieure  du  côté  opposé,  était  la  même  des  desi  t^*"^^ 
vingt  et  uoâ  femmes.  Sur  cinquante  et  une,  la  dilTérence  entre  blkci  cota 
était  de  2  à  7  millimètres,  et,  sur  huit  seulement,  cette  diJKreiee  «^'Se^  * 
9,  11  et  13  millimèlres- 

Tandts  que,  dans  les  bassins  obliqties  ovalaîres,  la  plus  petite  âiiïèttacfèx^ 
de  2  centimètres  et  demi,  et  la  pluj  grande  de  5  centimètres  et  demi. 

2**  La  distance  qui  sépare  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  d'im  <ùft 
et  répîne  iliaque  posté ro-supérieurc  de  l'autre  côté,  était  la  même  p«ffk^ 
deux  cotés  du  bassin  chei  vingt- deux  femmes-  Chez  cinquante  et  une,  cfûf 
même  distance,  prise  sur  les  deux  côtés  du  bassin,  offrait  une  difléreiKe^*^ 
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tnillimèlres;  sur  sept  femmes  seulement  h  diiïérence  ctait  de  15  à  2h  raillï- 
ètrcs. 

Dans  les  bassins  obliquas  ovalaires,  la  plus  pelile  diiTérence  entre  les  deux 
btés  était  lié  2  centimètres  ;  la  pins  grande,  de  5  cenlimèlres, 

S**  La  dl*ilatice  qui  sépare  l'apophyse  épineuse  de  h  dernière  vertèbre  îom- 

ire  de  Tépine  iliaqne  arUéneure  et  supérieure  éïail  b  wïcfme  sur  vingt-nenf 
fiiinics,  pour  les  deux  côtés  du  bassin  ;  chez  cinquante  et  une,  il  y  avait  enire 

jqne  côté  du  bassin  une  différence  de  2  à  IT»  miliiméires. 

Dam  les  bassins  obliques  ovafaires,  la  plus  petite  différence  est  de  18  milli- 
litres; la  plus  grande,  de  36  millimétrés. 

à*  La  distance  qui  sépare  le  grand  trochanter  d*nn  cù\é,  et  fépine  iliaque 

Sténeurc  et  supérieure  du  côté  op|xisé,  était  la  même  sur  dix-buit  femmes  ; 
Itte  m«îme  distance,  mesurée  c<)mparativement  sur  les  deux  côtés  du  bassin, 
il,  sur  cinquante-s^'pt,  une  différence  de  2  îi  13  millimètres;  sur  cinq  seu* 
Unent,  celte  différence  était  de  15  à  20  millimètres. 

Tandis  qac  dans  les  bassins  obliques  ovalaires,  la  plus  petite  différence  était 
i  centimètre  cl  demi;  h  plus  grande^  de  h  centiïnèires. 

5*  La  distance  qui  s^qiare  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis  de 
'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure,  {fun  côté,  était  la  même  dans  les 
eux  cùtés  du  bassin  sur  trente-deux  feumies  ;  sur  quarante-six  la  différencr 

ire  les  deut  côtés  du  ba.s^in  était,  pour  la  même  distance,  de  2  a  13  milli- 

ié(rcs;sar  deux  seulenienl,  de  18  è  20  millimètres. 

Or,  dans  les  bassins  obliques  ovalaires,   la  plus  peîite  différence  cuire  celle 
E>éme  distance,  piise  des  deux  côtus,  éfaît  de  15  mitlimùtres;  la  plus  grande, 
e  2  ccniimèli^s  et  demi. 
Il  sera  donc  toujours  assez  facile,  pour  peu  qu*on  veuille  y  mettre  du  soin» 

c  rcconnaîlrc,  àl*aidedes  mesures  que  nous  venons  d^indîquer,  le  vice  de 
loaformation  dont  il  est  ici  question.  En  mesurant,  en  ellet,  les  dislances  ci- 
iefsas  indiquées  sur  chaque  côté  du  bassin,  et  en  comparant  entre  eux  les 
iésultats  obtenus  sur  chacun  de  ces  côtés,  on  reconnaîtra  facilement  le  bassin 
oblique. 

*  Il  est  encore  un  autre  moyen,  dit  Xaegele.  Si  Fon  place  une  femme  dont 
bas^tn  est  bien  conformé,  le  dos  appuyé  contre  un  plan  vertical,  un  mur  par 

B~  Iniplc,  de  sorte  que  les  épaules  et  la  partie  supérieure  des  fesses  soient  en 
Kict  avec  ce  plan,  et  qu'on  laisse  tomber  deux  fds  à  plond),  l'un  du  point 
i  correspond  à  Tapophyse  épineuse  de  fa  première  verièbre  sacrée  ou  de  U 
(dernière  londiaire»  Tau  Ire  du  bord  inférieur  de  la  symphyse  des  pubis,  h- 
recoud  couvrira  plus  ou  moins  le  premier,  c*est-à-dirc  qu'une  h'gue  perpendicu- 
laire aa  mur  rencontrera  les  deux  Dis.  Il  n*en  est  pas  ainsi  dans  le  bassin  obfiqur 
ovalaire.  C'est,  en  effet,  un  de  ses  caractères  essentiels  que  fa  symphyse  ûts 
pubts  s(»tt  dirigée  d*nn  côté  et  le  sacrum  de  Taulre,  de  sorte  que  le  milieu  ûv 
b  symphyse  pubienne  cm  responde  aux  trous  sacrés  antérieurs,  ou  même  à  la 
ympbyse  sacro-iliaque  du  côté  non  ankylosé.  Si  Ton  donne  à  une  femme  dont 
ie  bassin  offre  celte  conformalîou  vicieuse  ta  position  que  nous  venons  dindi- 
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qiicr,  si  on  laisse  lomber  lesi  lils  à  plomb  des  points  désignés,  si  Twi  ftp 
ensuite  perpeiidicohiiretncnt  au  mtir»  on  verra  qoe  le  f»!  placé  m  i^m  i 
couvre  pas  celui  pliicé  en  arrière:  le  fïJ  postérieur  se  dèiirn  ii  draiu  m 
gaocbe,  suivant  le  côte  aokylosé,  et  cette  déviaiioa  sera  d'autant  pitu 
rable  que  le  bassiu  sera  plus  mal  conformé.  »  (Tniduclioii  de  IL  OiJi|ao.) 


ARTICLE    V 

INDICATIONS   QUE   PRÉSENTENT   LES   VICES  DE   CONFOUMATlON    DO 


Nous  ii*avr>ns  rien  à  dire  îcî  des  moyens  qu'il  serait  pcut-to  cçoiettUr 
d'employer  pour  remédier  auic  vices  de  cou  for  oi  a  Lion  du  bassin,  lorapHi  ctà* 
lent.  Ce  sujet  rentre  complélemeut  dans  la  chirurgie  du  syslème  «M9L  Iv^ 
(|u'à  présent,  d'ailleurs,  les  moyens  mécanitpies  et  gymnastique^  m  *catfio^ 
cunc  eflicacilé  pour  change  la  forme  du  bassin;  mais  si  le  médrcinwprtt 
ncn  pour  guérir,  au  moins  n'est-il  pas  complètement  impuissant  quaiKid ci 
encore  possible  de  prévenir  de  pareilles  dilTormîlés,  C'est  surtout  (bmlsp- 
miéres  années  qu'il  doit  veiller  avec  la  plus  tendre  sollicitude  sor  iwikib 
circouslances  qui  peuvent  inlluer  sur  le  déveïoppenicni  régulier  du  sqodittt 
îf  devra  souîstrairc  les  enfants  racbiliques  aux  pressions  qui,  dans  les  di»f>» 
altitudes,  agissent  sur  la  circonférence  dn  bassin.  Il  recommandera  aicciàa* 
les  laisser  coucliés  le  plus  longlemps  pa*îsîble.  Il  défendra  à  U  nùitmotivé 
toujours  snu  enfant  sur  les  bias,  conuue  elles  le  foïit  presque  tuulei.  Ouét^^ 
bien  se  garfler  de  les  faire  marcher  de  trop  bonne  heure^  et  ils  deinal  cbI' 
server  ta  position  horizontale  jusqu'à  ce  que  les  os  aieût  acquis  cba  nali 
solidité  convenable.  Ce  sera  par  degrés  seulement,  et  à  mesure  ^  Iww 
forces  s'accroîtront,  qu  on  les  soumelira  à  l'action  du  puids  dn  c«f|»  ^ 
ne  faudra  point,  dit  \1.  Bouvier,  se  laisser  retenir  par  la  craiiii#  AiàUq^ 
d'augmeuler  la  débilité,  en  prîv.uit  les  enfants  d'un  exercice  okcgaift.  h 
repos  convient  mreuT,  an  contraire,  h  l'élat  de  langueur  dans  loque!  fc  ^ 
trouvent,  et  l'on  peut  leur  procurer  par  un  exercice  pssif»  [>ir  rnj««**" 
an  sdeil,  par  di^s  mouvemcnis  généraux  dans  l'atlitude  lu  '  ' 

pensaiion  sufifisarUe  à  rinaclion  dans  laquelle  ou  les  maintien 
de  la  journée. 

Les  indications  que  présentent  lï  raccoucheur  les  vices  de  confcfonWft  *^ 
bassin,  considérés  seulement  sous  le  rapport  de  Tinfluence  facheu«H»'ï* ï**" 
vent  exercer  sur  les  fonctions  puerpérales,  varient  évidemment  sniufttWJ'' 
gré  de  la  dïfîormité.  En  élndraut  cette  influence,  nous  avoa«i  riofè  UMnl^ 
bassins  viciés  en  trois  catégories.  Dans  la  première,  nous  avons  (ilacé  la  ho^ 
qui  avaient,  dans  leur  [>lus  petit  diamètre,  au  moins  9  centimètres  et  dfl»*» 
dans  la  seconde,  ceux  qui  ont  au  moins  G  centimètres  et  demi;  dim  Lili^ 
sîènie,  ceux  dont  les  plus  petites  dimensions  sont  au-dessous  de  6  centisjèîrt* 
et  demi,  I^îou^  consenerons,  à  rciemple  du  professeur  Dubois,  cette  diltafi' 
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18  l'appréciitjoo  des  indications  que  présentent  les  vices  de  cooformation  (<). 

Im  —  Que  contient-il  de  faire  lorsque  le  rétréciBsement  est  tel  que 
le  bassin  offre  au  moins  9  centimètres  et  demi  dans  son  plus  petit 
âiunètre? 

Dans  ce  cas,  il  est  évident  que  Tenfant  pent  se  présenter  par  le  sommet, 
ïxtrémité  pelvienne»  la  face  ou  le  tronc. 

A.  —  L'enfant  se  présente  par  le  sommet. 

Noos  l'avons  déjà  dit,  dans  de  pareilles  conditions,  l*accouchement  spontané 
t  possible.  Ainsi,  attendre  et  se  confier  aux  efforts  de  la  nature  est  la  conduite 
plus  sage  en  pareil  ca&  Mais,  lorsque  les  contractions  utérines  se  sont  vaine- 
lat  eiercées  pendant  longtemps,  après  la  rupture  des  membranes  et  Fécoole- 
BBld'nne  partie  des  eaux  de  Tamnios,  sans  que  la  tête  fasse  aucun  progrès, 
ippliciiioii  du  forceps  est  le  seul  moyen  auquel  on  puisse  avoir  recours  ('). 
Le  moment  auquel  on  doit  avoir  recours  à  cette  application  demande  à  être 
iieiminé  avec  plus  de  précision.  En  général,  on  peut  attendre  six,  sept  et 
ême  hnitheares  après  la  rupture  des  membranes  et  la  complète  dilatation  de 
wifke  ;  et  li^  pendant  tout  ce  temps,  les  contractions  fortes  et  énergiques  se 
iDl  vaioemeot  exercées  contre  Tobstacle,  il  faut  alors  intervenir  et  introduire 
I  fNteps.  On  devrait  agir  un  peu  plus  proniptement  si  la  tôte,  depuis  long- 
■Ifs  plongée  dans  Texcavation,  était  arrêtée  par  un  rétrécissement  du  détroit 
flftrieur.  Il  en  serait  de  même  si  Tarrèt  de  la  tête  au  détroit  inférieur,  régu- 
itmKQt  conformé,  tenait  à  la  faiblesse  des  contractions  utérines,  épuisées  par 
ioeBorts  qu*a  dû  faire  l'organe  pour  faire  franchir  à  la  tête  le  détroit  supérieur 
rttrtd  Enfin,  il  est  inutile  de  dire  que,  si  un  accident  susceptible  de  menacer 
Uanléde  la  mère  ou  la  vie  de  Tenfant  survenait  pendant  le  travail,  il  devrait 
'^odreplos  prompte  rintcrvcntion  de  Fart.  L'auscultation  des  battements  du 
^Œar,  MMivent  répétée,  devrait  tranquilliser  sur  le  sort  de  Tenfant,  bien  que  ce 
Consigne  auquel  il  ne  faut  avoir  qu*un  certain  degré  de  confiance. 

B.  ^  L'enfant  se  présente  par  l'extrémité  pelvienne. 

£o  décrivant  raccouchcment  naturel,  nous  avons  expressément  recommandé 
^  ne  pratiquer  aucune  traction  sur  Textrémité  pelvienne,  afin  d'éviter  le  re- 

0)  Je  suis  heureux  de  déclarer  qui*  la  plupart  des  considérations  et  des  conseils  qui 
'^«Btniïte  «ont  le  résumé  de  l'excellente  tiièse  que  M.  P.  Dubois  a  soutenue  avec  tant 
^ 'éclat  du» le  concours  à  la  suite  duquel  il  a  été  nommé.  Je  me  félicite  d'être  le  premier 
^donner  de  la  publicité  à  une  œu\re  malheunuseuient  trop  peu  répandue. 

P)  U  est  bien  important  «le  ne  pas  confondre  la  tuméfaction,  touj<Mirs  croissante,  du 
^tir chevelu  a%ec  un  véritable  mouvement  de  descente  de  la  tête.  Lorsque,  en  effet,  le 
^vaiiseprolon^'C  longtemps,  la  tumeur  sérosant,'uine,  la  tumeur  formée  par  les  parties 
KMes,  augmente  sans  cesse  de  volume,  et  son  sommet  se  rapproche  do  plus  en  plus  de 
larnlve;  si  donc  on  n'avait  rattentionde  prendre  pour  point  de  ralliement  une  portion 
terne  de  cette  région,  on  pourrait  croire  que  la  tète  chemine  dans  rcxcavation  et  se 
approche  du  détroit  inférieur,  tandis  que  réellement  elle  ne  bouge  pas. 


> 
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dres8€m<*nl  des  bras  i!t  IVilenston  de  la  léta  Nous  recammandoos  cncfi 
même  préccple?  loulefois»  dans  ic  cas  «lui  nms  occtipe,  ^i,  ^prH  h  fofiia 
plus  grande  partie  du  tronc*  rexpulsiou  de  la  lète  se  faisait  alieodre,  il  £» 
par  quelques  iraciious  modérées,  bâter  la  terminaison  du  travaU,  eonine 
fait  dans  la  Tersiou.  Ces  tractions,  bien  entendues  et  bien  diri^^  daoil 
des  axes  du  bassin,  seront  suffisantes  dans  la  plupart  des  ca«.  Si  dlwl 
insuffisantes,  il  Tatidrait  appliquer  le  forceps.  (Voyez  Version.) 

C  —  L'enfant  %e  prHtnie  p&t  la  fajci*» 

Bien  que  les  présentaiions  de  la  face  puissent,  datis  la  ptop^ 
bassin  est  bien  conformé,  se  terminer  seules,  il  n'en  est  p^s  inoioiffii^CDa 
noosTavons  démontré  (p.  336),  qne  raccouchemetit  est  itti  |)f«fl»|^ 
pour  la  mère,  et  surtout  plus  datigereui:  pour  le  fœtus.  Si  donc  ces  ëÊa 
qui  résultent  de  la  position  même  venaient  s'ajouter  h  cHli's  qui  soMta  a 
ffoeuce  nécessaire  du  rétrécissement,  nul  doute  que  l'e\|>iil.%îofi,  tm^m 
confiée  à  la  nature,  ne  fit  courir  de  grands  risques  an  fciHus.  M.  P.  01 
conseilla  alors  de  convertir  d'abord  la  présentation  du  fœtui  en  paàSm 
sommet  ;  puis  d'appliquer  le  forceps»  si,  après  cette  con? ermi^  1»  é 
utérins  sont  encore  impuissams.  Longtemps  après  la  rufHtire  de^oiolni 
celte  version  cépbalique  nous  paraît  devair  être  tout  aussi  dîfScileqBià  wn 
podalique»  et  nous  préférons  celle-ci,  qui,  le  plus  souveni,  mm  Jkfem 
davoir  recours  au  forceps.  (VoyeK  FoiTêp^,]  ^^ 

D.  —  LVnfant  se  préiente  pir  k  li^ne-  ^^ 

Si  le  rétrécissetuent  est  constaté  avant  la  rupture  des  membraoes»  M  t^^ 
peu  de  temps  après,  que  le  fœtus  soit  trés-mobile,  on  cherchera  ï  CÊÊm^ 
position  de  Tépaule  en  ()osilion  du  sommet,  et  l'on  confiera  TexpulMAifart 
aux  efforts  de  la  matrice;  mais,  après  l'écoulement  du  liquide  aMM^ 
rétraction  de  Torgane  offre  tant  de  difficultés  à  Fintroduction  de  law&< 
révolution  cépbalique,  que  je  crois  rcxtraciion  par  les  pieds  beaucoup  pl«  i> 
et  moins  dangereuse. 

La  version  pelvienne,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  présente  qodfKSpai 
cularités  que  nous  devons  mentionner.  ^ 

Lorsque  la  saillie  trop  prononcée  de  Tangle  sacro-vertébral  est  b  caose 
rétrécissement,  il  arrive  assez  souvent,  comme  nous  Pavons  déjà  Ait  qoe, 
même  temps  que  la  base  du  sacrum  est  portée  en  avant,  elle  est  an  pende]! 
de  côté,  de  manière  h  rétrécir  un  des  côtés  du  bassin  beaucoup  plos  < 
l'autre.  Il  est  évident  qu'alors  il  faudrait,  en  opérant  l'évolution  du  forts 
en  tirant  sur  l'extrémité  pelvienne,  chercher  k  retourner  le  pian  posiériew 
fœtus  vers  le  côté  largement  conformé,  afin  qu'au  moment  où  la  tête  se  prà 
terait  au  détroit  supérieur,  elle  offrît  sa  grosse  extrémité  occipitale  au  dé 
rétréci. 
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Nous  ayons  dit  plus  haut  que,  lorsque  le  fœtus  se  présentait  par  son  extrémité 
oéphalique  fléchie,  il  fallait,  si  les  efforts  utérins  étaient  impuissants  à  terminer 
racooDchement,  appliquer  le  forceps.  L'espèce  particulière  de  vice  de  confor- 
mation dont  nous  parlons  peut  modifier  la  règle,  peut-être  un  peu  trop  absolue, 
que  nous  avons  posée.  Dans  ce  cas,  en  effet,  la  position  de  la  tôle  doit  avoir  une 
grande  influence  sur  la  terminaison  de  l'accouchement.  Supposons,  par  exem- 
ple, on  bassin  dont  1  angle  sacro-vertébral,  tout  en  proéminant  en  avant,  soit 
déjeté  du  côté  droit,  de  manière  à  rétrécir  beaucoup  l'intervalle  sacro-cotyloldien 
de  ce  côté.  Eh  bien,  si,  l'intervention  de  l'art  étant  jugée  nécessaire,  la  tête  est 
placée  en  position  occipito-iliaque  gauche,  l'application  du  forceps  sera  seule 
praticable  ;  si,  au  contraire,  l'occiput  était  dirigé  à  droite  de  la  mère,  il  faudrait 
de  préférence  recourir  à  la  version  pubienne.  Cette  dernière  opération,  en  effet, 
invertissant  la  seconde  position  du  sommet  en  première  des  pieds,  aurait 
Fivantage  de  diriger  la  grosse  extrémité  occipitale  du  côté  le  plus  lai^e  du 
biBBÎn,  et  placerait  dès  lors  le  fœtus  dans  une  position  beaucoup  plus  favorable. 
la  venion  pelvienne,  pratiquée  dans  ces  conditions,  a  souvent  suffi  poup 
fendre  l'accouchement  facile,  et  M.  Yelpeau  cite  un  cas  dans  lequel  il  termina 
heareasement  par  celte  manœuvre,  alors  que  chez  la  même  femme  d'autres 
pntideDS  avaient  jugé  la  craniotomie  nécessaire  dans  un  premier  accouche- 
ment. 

Les  conseils  que  nous  venons  de  donner  ont  le  double  but  d'épargner  des 
souffrances  inutiles  à  la  mère,  et  surtout  de  soustraire  le  fœtus  au  danger  que 
hd  fait  courir  un  travail  trop  longtemps  prolongé.  Il  est  évident,  dès  lors,  que  la 
conduite  de  l'accoucheur  ne  sera  p.is  tout  à  fait  la  même  dans  les  cas  où  Ton 
aura  la  certitude  que  le  fœtus  a  cessé  de  vivre.  N'ayant  rien  à  ménager  du  côté 
deVenfant,  Taccoucheur  pourra  accorder  beaucoup  plus  de  temps  aux  contrac- 
tions utérines,  d'autant  plus  qu'aloi-s  la  tête,  ramollie  et  très-réductible,  se 
prête  beaucoup  plus  que  dans  d'autres  circonstances  à  une  expulsion  facile.  On 
aedevradonc,  dans  ce  cas,  intervenir  qu'autant  qu'on  aura,  par  l'expectation, 
constaté  d'une  manière  non  douteuse  l'impuissance  de  la  nature.  . 

La  .mort  du  fœtus  doit  encore  modifier  le  précepte  que  nous  avons  donné 
dans  les  cas  de  présentation  du  tronc.  La  version  oéphalique  avait  été  conseillée 
^îqiiement  parce  qu'elle  est  plus  avantageuse  pour  l'enfant  ;  après  sa  mort, 
h  version  pelvienne,  étant  beaucoup  moins  douloureuse  pour  la  mère,  devra 
^  préférée. 


in.-.  Que  convient-il  de  faire  quand  le  rétrécissement  est  tel  que 
le  bassin  ofEre  9  centimètres  et  demi  au  plus  et  6  centimètres  et 
demi  au  moins  ? 

Si  le  fœtus  est  mort  avant  ou  pendant  le  travail,  nul  doate  que,  lorsque  les 
^Qtractîons  utérines  se  sont  prolongées  sans  résultat,  il  r 
^'^ers  qu'aurait  pour  la  mère  la  prolongation  dn  trr> 
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iiryotomîe  et  rapplicaiion  tlu  forceps  ordinaire,  ou  même  do  forcefti  c4pb* 
loiribe. 

Si,  au  moment  où  Ton  est  appelé  à  donner  ses  soins  à  la  ferotne^  I»  nm- 

branes  soiU  déjà  rompues  depuis  longtemps,  et  les  eaux  écoolées  en  ttH-^ruik 

partie  ou  en  totalité  ;  si  les  coiitrnclîons  utérines  lîe  sont  exercée»  nni^ui^H 

sur  le  corps  du  fœtus,  ou  si  plusieurs  tentatives  d'ettraction  ont  été  fulfli^l 

sviccès;  si,  en  un  mot,  }a  Yie  de  l'enfant  peut  avoir  été  compromise,  laîtfMrfc 

longueur  du  travail,  soit  par  rinlervemion  infructueuse  de  Fart,  fiattOf  e» 

Teufant,    quoique  encore  \ivant,  peut  tire  considéré  comme  noa  vîllife,a, 

pour  fa  plupart  des  accoucheurs  modernes»  le  seul  moyen  proposa bk  est  llv* 

bryotomie.  Nons>ntéme  avons  tonp:teinps  professé  une  semblable  docmerj^ 

luellcmcnl  nous  croyons  <pie,  tant  qn*il  reste  quelque  chance  en  kli^^| 

Venfantf  il  faut^  après  aToir  épuisé  les  ressources  du  forceps,  tenter  de tcf^^| 

raccouchement  par  la  version  pelvienne,  toujours  à  temps  de  pratiquer  tt^P 

niott^mie,  si»  après  le  dégagement  du  tronc,  reitraclion  de  la  tête  est  inifiariMfc 

Lorsque  le  degré  de  réirécissemenl  qui  nous  occupe  est  c^iitstaté  w dAi 

du  travail  nvant  la  roplurc  des  membranes,  et  par  conséquent  h  waeèfo^té 

rien  ne  peut  fiiire  supposer  que  la  viabilité  du  ftetus  ail  été  coinfrcuMf i  qv 

faut- il  faire? 

A  [^exemple  de  M,  P.  Dabois,  nous  admettrons  encore  une  snb£iiM 
Ou  bien  k  ba<sin  laisse  dans  sou  [>lus  petit  diamètre  une  étendue  dé  9  mA' 
mètres  et  demi  au  plus,  et  de  8  centimètres  au  moins;  ou  birniloplv 
qu'une  étendue  de  8  ceiUimùtres  au  plus,  et  de  6  centimètres  et  dm'  ii 
moins. 

Dans  te  premier  cas,  après  avoir  constaté  rinqiuissance  des  cotitradioaiii^ 
rines,  ou  appliquera  !e  forceps,  si  le  sommet  de  la  tôle  se  présente  et  (nsb* 
favorable.  Si  celte  tentative  est  sans  résultat»  on  laissera  encore  les  eoutncw* 
s'exercer  pendant  une  heure  ou  deux,  et  si  elles  sont  ififrnctueusfs,  aopfi*'*' 
duir^  rinstrument.  Si  les  tractions  faites  convenablement  sont  insiif&iJiM<* 
retirera  rinstrument  et  Ton  essayera  la  version  pelvienne,  qui  pernief  <tf** 
d*espérer  rexlraciion  d'un  enfant  vivant,  (Voy.  art.  Forrefn,  apprvcfatiê^)^ 
cette  seconde  ot>ération  est  impossible  ou  sans  résultat,  on  se  irotnefi  dtafl" 
conditions  dont  nous  parlions  tout  à  rbeure,  et  la  vie  de  renfanl,  caHi**^ 
compromise,  autorisera  la  craniotonne  de  préréreuce  à  one  opénitîoQ  <!•»■'* 
pour  la  mère  les  résultats  les  plus  fâcheux  et  les  t)lus  graves:  je  veiu^*^* 
la  sympbyséôiomie  ou  de  Topéraiion  césarienne. 

Quand  renfant  se  préscnie  par  la  face,  le  ti^onc  ou  le  siège,  la 
vienne  est  indiquée.  (Voy.  Apjfi'txétittuu  du  forcpps,) 

Quand  le  bassin  a  de  7  ."i  8  ceniimèires«  on  a  d'abord  les  mêmes 
à  ren»pïir;  mais  la  difQcnlté  qu'on  éprouve  à  exécuter  Tune  de  cesmn 
ne  laisse  très^-souvetU  de  ressource  que  dans  nue  opéraiiou  ^ngUfi 
Stjnipfii/sf'fitomie  et  Etnf/n/olomH\) 

Les  divers  degrés  de  rétrécissement,  constatés  longtemps  avant  li-  v-nw  ^^ 
grossesse,  oiïreut  au  (praticien  de  nouvelles  iudications  :  c'est,  en  t iltf,  n-'* 
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que  doit  être  pratiqué  raccouchertietit  préniaturéf  et  c'est  encore  au 
<!*>'    '  il  s'agit,   mais  surloul  aux  c;is  dans  les<niels  le  bassin  a  au  nioin*» 

h  >  I  es»  que  s^  rapporte  le  o^aseil  de  îkminetlre  l**s  femmes  enceintes  ((iii 

«n  Moot  âdectées  à  une  diète  modérée  cl  à  des  saignées  répétées  pendant  leur 
gro6«esse.  Nous  aurons  à  a|)précier  la  valeur  de  ces  deux  méthodes. 


f  IIL  —  Que  convient^iJ  de  ISûre  lorsque  les  dimensions  du  bassin 
sont  au-dessous  de  6  centimètres  et  demi? 

Sa  rerifanl  est  vivant,  il  uV  a  évidemment  qu'à  clioisir  entre  rupératinn 

ftnVniR*  et  la  mutitatton  du  fœins,  car,  malgré  quelques  faits  exceptionnels 
(foy.  pi»^e  561  )t  on  peut  dire  <|u'il  est  inqïussiblc  que  son  expulsion  s^Hjotanêe 
uu  arlilicielle  puisse  avoir  lien.  (Voy.  Op*'ra(ton  ccsanenne,) 

Si  Tcnfant  est  mort,  ou  si  l*on  \wni  croire»  vu  la  durée  du  travail  et  les  lori- 
lAtiti^  d'éitlt action  qui  ont  été  faites,  que  tia  viabililé  soil  lellcmiiil  compro* 
tnitte  qu'on  puisi^e  le  consirlércr  comme  incapable  de  vivre  après  sa  naissance, 
les  indications  sont  dilliMeii tes  suivant  le  degré  de  rétrécissement. 

Ijon»que,  ilans  ces  dernières  circonstances,  le  bassin  ofîrë  asHéz  d*espace 
dans  son  plus  petit  diamètre,  pour  qu'il  soil  encore  possible  dVspérer  qu'on 
pourra,  m  réduisant  par  la  craniotomie  le  volume  de^  parties,  terminer  Taccou- 
cli€njent  sans  faire  courir  à  la  mère  de  trop  graves  dangers,  on  ddit  se  décider 
è  la  mutilation  du  fœtus,  et  pratiquer  son  extraction  à  Taide  du  forceps  cépha- 
loirîbe. 

Mais,  lorsque  le  bassin  oITre  moins  de  27  millimètres,  il  n*est  ptu»  t>ermis  de 

«onger  à  lexiraction  du  fietus  par  les  voies  naturelles.  (Voy.   Ci'phalfttrifmç,) 

J^opén»titin  césaricurie  est  seule  admis^sible  dans  ce  cas.    Il  faut  même  qu'on 

bien  qu'au  dessous  de  5  centimùtrex  la  cé|)balolrip<tie  est  très-diflicile, 

car  aiiirs  rexiractîcrn  de  la  liase  du  crâne,  après  la  perforation  de  la  voûte  et 

révacuafinn  de  sa  cavité,  exige  de  ^i  m^nbrt^ux  lâlonùenuMitîi,  de  si  viijlents 

eflbrts,  des  pressions  ei  des  distensions  si  répétées  et  si  douloureuses,  «[ue  les 

chances  de  *>*dut  pour  la  mère,  après  c^s  pénibles  tentatives,  quelquefois  même' 

fuites  sans  réî>uliat,  ne  sont  i>as  pïiis  favorables  que  celles  qui  suivent  Topéra- 

lion  césarienne.  C'est  dans  ces  circonstances  que  M.  Pajot  propose  le  broiement 

is  tract ion«  (Voy,  Cêj>ftal*j(rf)jsie,) 

Mous  avons  supposé  précédemment  que  le  fœtus  se  présentait  par  son  extré- 
mité céphalique  ;  nous  devons,  pour  complètement  remplir  le  cadre  que  nous 
nous  scjmmes  tracé,  indiquer  ce  qu'il  faut  faire  lorsque,  le  bassin  oITrant  au 
plas  6  centimètres  et  dctni,  Texirémité  |M?lvieone  s'est  offerte  la  première. 
Apre»  la  sortie  du  ironc,  la  tùte  y  adbérant  encore,  ou  étant  complètement 
séparée  par  b»  décollation,  peut  se  trouver  arrêtée  au-dessus  du  détroit  supé- 

Si  aloi-s  le  bassin  olTrait  au  moins  5  centimètres,  la  craniotomie,  Tapplication 
do  céphalotrilH?,  sont  évidemmcnl  indiquées.  >Jais,  «iile  rétrécissement  était  plus 
prononcé»  il  faudrait,  après  avoir  diminué  le  volume  des  parlicsi  et  fait  sans 


itmr   fS^^ 
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résottat  tous  les  efforts  creilractioii  compaiibïes  avec  le  salut  delà  mère;! 
ftiudraif,  dis-je,  îit^pai  er  la  tOie  dn  tronc  par  b  seclian  da  cou,  et  abandomMri 
la  nature  l'eupuï^ion  de  la  lôte,  Malgié  tous  les  dangers  auxquels  la  fciiillM tetlk 
exposée,  mieux  vaudrait  cela  qu'une  opéraiiou  césarienne  pratiquée  iprèsb 
rél  ra  c  ti  on  (>r est i  u  e  coni  pie  l  e  d  c  T  o  ié rus  • 

Si  nous  n'avons  rien  dit  jusqu*îi  présent  des  vices  de  direction  de»  ues  do 
basî^iii,   c'est  que,  à  l'exemple  du  professeur  Na'gek%  nous  n'attachons  fMÏCf^ 
mode  pariicuïier  de  niau valse  cooforuiation  loulc  1  importance  que  Loi 
quelques  autres  accouclieurs  lui  ont  attribuée. 

Le  degré  d  iucliuaison  du  déiroit  supérieur  et  du  détroit  inféneur  pS 
s'éciirter  beaucoup  dit  cliilîre  que  nous  avons  donné  cotnme  exprimant  rjiidl- 
naison  normale.  Le  plan  du  détroit  supérieur  peut  être  teliement  incliné  is  bu. 
qu'il  est  quelquefois  tout  à  fait  vertical,  comme  chez  une  femme  diée  pir 
INaegele;  sou  inclinarson  est  quelquefois  nulle,  et  alors  il  est  tout  k  Uki  bùri- 
zontat  ;  enfin,  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  des  pubis  étant  beaiicoof  ftoi 
élevée  que  l'angtle  sacro-vertébraK  îl  peut  iHre  incliné  du  haut  en  ba^et  d 
en  arriére  comme  dans  Tobservation  de  M*  Belïo  {Trarisact kms  méâii 
L  XIIÏ,  p,  285). 

Le  plan  du  détroit  inférieur  peut  présenter  les  mêmes  irrégularités 
inclinaison,  et  le  plus  souvent  rnènio  la  direction  des  deux  détroits  est 
en  môme  temps. 

A  part  queUpies  incommodités  dont  la  femme  souffre  pendant  la 
incouniiodités  dues  ^'péciaîeineut  à  la  direciiou  vicieuse  de  rutérus,  4»*  ^ 
déplacement  est  souvent  !a  conséquence  du  vice  de  diredion  de  Taxe  dadârwl 
sujwieur,  les  fouclions  puerpérales  sont  à  peine  troublées  par  l'anoiDilil  4^ 
nous  mentionnons.  Si  dans  quelques  cas  ce  vice  de  direction  du  bajniApiV 
apporter  quelque  obstacle  sérieux  à  raccouchement,  c  est  qu'il  coîilddc  fl« 
une  déformation  des  4»s  et  un  rétrécissement  de  sa  cavité.  Les  faits  npfMXllf^ 
MM.  Moreau,  tieïio,  quand  on  les  examine  sérieusement,  coiiGrinent  f^'*'^ 
ment  la  seconde  partie  de  celte  proposition,  de  même  que  la  prcmlëfC 
*£a  preuve  dans  les  observations  curieuses  de  Nagele. 


CHAPITRE  III 

DES  TDMEUflS   DÊYEtOPPÉES  DANS  LES  OS 

Les  tumeurs  qui  peuvent  obstruer  Texcavation  naissent  dans  lej  Oi  o*< ''^ 

les  parties  molles  ;  elles  sont  excessivement  nombreuses  et  variées*  Lor-' 
ont  acquis  un  volume  considérable»  elles  constituent  une  des  plus  gran^^  "- 
cultes  de  la  pratique.  Nous  ne  pouvons,  dans  cet  ouvrage»  entrer  dans  tûU>  ^ 
aétads  que  comporte  riiuportance  du  sujet.  D'ailleurs»  tout  ce  qui  cwno**^ 
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rétiotogle,  Panalomie  |)athologîqtie  et  la  syiiiptojnatobgte  de  ces  lumeurs  appar^ 
lienl  bien  plus  à  la  chirurgie  qu'à  l'ari  des  accouchenieiUs»  et  nous  devons  sur- 
tout omis  attacher  à  bien  indiquer  au  praticien  les  signes  au  moyen  desquels  on 
peut  établir  leur  dJagnostic»  et  suriout  à  bien  mettre  en  Eumière  les  diiïérentes 
Hidicatîons  qu'elles  présenteuL  Nous  devons  déclarer,  en  commençant,  que 
fioiis  aious  beaucoup  empruuté,  pour  la  rédaction  de  ce  sujet,  à  la  savante 
àbmerMion  de  M.  Pncbelt,  dont  nous  reproduisons  la  classification. 

Les  lumeurs  dont  nous  avons  à  étudier  rinlluenœ  ^u^  la  parturttion  peuvent 
iToir  leur  origine  dans  le5  parois  du  canal  que  le  foetus  doit  traverser,  cl  alors 
jpjiartpuir  aux  parties  molles  ou  aux  parois  osî;euses,  ou  bien  être  une  dépeu- 
flaitce  des  organes  voisins.  Nous  renvoyons  aux  chapitres  suivants  rinstoirc 
des  tumeurs  des  parties  molles  f»our  n'éliidjer  ici  que  les  tumeurs  des  os  qui 
«Arent  de  nombreux  points  de  ressemblance  avec  les  rélrécissemenls  du  bassin, 

§  I.  —  IbcoBtoflefl. 

«  Si  1*011  écarte^  dit  M.  Danyau,  les  cas  où  une  saillie  plus  ou  moins  considé- 
mblc  de  Tangle  sacro-vertébral  a  été  prise  pour  une  véritable  tumeur  osseuse» 
^î  âonl  ['observation  écrite  aurait  hî^sé  de  linccrtitude  dans  l'esprit  à  cause  de 
rînâuffisance  des  détails,  il  n'en  reste  véritablement  que  deux  dont  l'authentt- 
ché  soit  incontestiible  :  ce  sont  ceux  de  Leydig  et  de  Mackibbin.  >»  Bien  qu'il 
rcslc  encore  des  doutes  sur  la  valeur  de  plusieurs  asserlroiis  qui  n*ont  pas  été 
CODfirinéf^-s  par  Tauiopsie,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  rayer  ainsi  d'un  trait  d^ 

une  ta  plupart  des  observations  consignées  dans  la  science.  Jl  me  paraît  dilïi- 
,  par  exemple,  de  ne  pas  admettre  comme  authentique  celle  que  rapfMirte 
Gardien,  puisque  Duret  a  conservé  longtemps  dans  son  cabinet  le  bassin  de  ta 
femme  qui  en  était  Tobjct» 

Les  faits  rappelés  par  M.  Pucbelt  prouvent  que  la  plupart  des  exostoses  pel- 
Tiennes  naissaient  de  la  face  antérieure  du  sacrum.  Cependaut  quelques  autres 
peints  en  ont  aussi  été  le  siège  :  ainsi  on  en  a  vu  naître  de  rarticulalioji  sacro- 
if  ertébrale  de  la  première  vertèbre  lombaire»  et  de  ta  première  du  sacrum,  de 
la  face  postérieure  du  pubis,  soit  sur  la  partie  médiane,  soit  sur  un  des  côtéSj  et 
même  de  la  face  interne  d'un  des  isciiions. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  rinrertitude  des  observations  publiées  fait  assex 
presspJltir  la  difficulté  quVm  a  parfois  k  diagnostiquer  les  ex osf oses  pelvienneSi 
el  è  les  distinguer  des  saillies  forinées  par  les  déformations  du  bassin.  La  dureté 
de  U  tumeur  et  son  adhérence  originaire  aux  parois  osseuses  sont  données 
OMitine  signes  caractéristiques.  Sa  rudesse  et  sa  fuite  sont  encore  importantes 
à  constater  Toujours  recouverte  par  la  paroi  vaginale,  elle  fait  saillie  à  rinlé- 
fjeurdu  vagin,  en  repoussant  les  organes  situés  au  devant  d'elle.  Quand  elle 
nafl  de  la  face  antérieure  du  sacrunr,  elle  pmémine  surtout  à  fa  partie  posté- 
ricare  ;  et  si  alors  ou  explore  le  rectum,  on  trouve  celui-ci  légèrement  (toussé  en 
arajil  par  la  tumeur,  qui  est  elle-même  placée  en  arrière.  Ce  dernier  signe  est 
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très-iniîK)rtantp  car  presque  louiea  les  aoires  tumeurs  sont  situées  eotnftfie 
cet  orgaii<\ 

Le  pronostic  psi  nécessairement  snlKirdonné  an  volume,  à  la  situation  de c» 
liinienrs  et  à  l'époque  plus  ou  nioiiïH  avancée  de  ta  grossesse  à  bufÊêk^îA 
manifesté  le  travail.  Il  est  évidenimtnt  plus  grave  {(tiand  la  tumeur  eM  toloai* 
nense,  quand  elle  est  siluée  de  façon  h  rétrécir  un  des  petits  diamèlirsilirscd^ 
troits,  et  lorsque  la  tôle  de  Ténfant  <?sl  très-volumineuse. 

Les  indiralions  que  nous  avons  si  longuement  exposées  en  étadiaiil)i»fki> 
de  confornialion,  }>e  |>résentenL  de  nouveau,  et  nécessitent  i^einplot  de^atas 
moyens  :  ainsi,  abandonner  le  travail  à  la  nature  quand  la  Ittmeur  esl  petirct 
située  de  manière  à  réirécir  seulement  les  grands  diamèlres;  appliquer  le  far* 
ceps,  pratiquer  la  sympiiyséolomie,  rojx'ration  césarienne  ou  renitifycilaaÉf* 
suivant  le  degré  du  rétrécissement,  et  surtout  provocjucr  l'accotichèmail  atilt 
ternie^  si  Ton  est  consulté  à  temps.  (Voy.  page  686  cl  suiv.), 

i  §  n*  —  Enclioïidromes* 

Les  enciiondromes,  ou  tumeurs  earlîla^^ineuses  du  bassin,  sont  aaseiiirtt;lHr 
histoire  â  fait  le  sujet  d'un  exe  cl  lent  mémoire  publié  par  notre  coHèfu^  et  tm^* 
,  docteur  Dolbnau  fjounml  Ir  /Vo^rt?.»?,  1860).  On  y  trouve  deux  oh$enÉ6(miOr 
[  dÉtendromes  comridant  iivec  une  çrrossesse  ;  le  plus  complet  de  ces  deisi 
e^ii  qu'on  doit  â  d'Outrepont;  la  tumeur  remplissait  le  c6té  gauche  4i 
elle  était  dure  et  glubuleuse,  mais  elle  ^e  ramollit  tellement  pendant  !*« 
mtnl,  qu'on  put  extraire  l'enfanl  qui  se  présentait  parle  siège.  J*ai  obitrdo»- 
ménii',  avec  M.  ïe  prefest^eur  llepaul,  un  cas  exactement  semblable  à  ceka^y 
vi<*ns  d'iniliqiipr;  mais  la  maladf^  s'étanl  rétablie  après  son  necouchêmenf  «lli>^ 
meurn'ayanî  pas  été  enlevée,  on  peut  consoi-ver  quelques  doutes  surs«MftV<- 

Ces  euchondromes  paraissent  adhérer  à  l'os  ou  au  périoste  par  une  snrto  li^ 
ou  un  prdieule  fort  élniit;  d'autres  fois  ils  se  développent  dans  les  partiel  ■B''*» 
an  vtiLsiiiîigi:  seulement  des  surfaces  osseusi^s.  Ils  peuvent  acquérir  un  toIbb^**" 
siilérable,  (Voy.  le  Traîti'  awtpfèmrntmre  des  acrùunhemtuts  6c  Lenoîf,  ^** 
Tarnier.  Paris'  1864.) 

Les  indications  à  remplir  dans  un  cas  pareil  sont  celles  que  nous  ntm^Hf^'^ 
lées  pour  les  exostoses  (voyez  plus  baut);  mais  la  mobilité  posjitUc  des  §■■••* 
cartilagineuses,  et  surtout  leur  nimollissemeut  doivent  faire  porter  va  ^^vêêêHw 
moins  grave  sur  Tissue  probatde  de  raccouctit-'ment  ;  ce  n*est  donc  qoedi*** 
cas  exlriîmes  qu*on  doit  souder  aux  ojiérations  sanglantes, 

g  m.  —  Ofitéostéatomet,  ^ 

Le  nom  à^osMùÊÊéaiomêB  a  été  appliqué  par  U,  Lanotr  à  des  tanifQfiiVl'^ 

finies,  conîpoaées  tout  h  la  fois  do  sulislance  lîliro-graisseusc  cl  de  sulnimt*  *■* 
Caire  ;  mais  on  peut  lui  reprocher  d'avoir  confomlu  avec  ces  tumeurs  Je»  cadwi' 
droiTies  propremeuldils.  Les  osléosléatomes  se  développent  toujours  daH*  l« '*** 
cellulaire  el  restent  quchpiefois  libn\^  dp  toute  adhérence  nviïC  1rs  wAllW*' 
mais  le  plus  «souvent  ils  coiilracient  des  adhérences  avec  ces  demii^r»»  W  <^*  ^^ 
diflicile  d'étuhlir  \m  diagnostic  certain  entre  ces  tumeurs  d'une  j»ar1  et  Jr%  «!•** 
toïics  uu  Um  eucliundronies  d'autre  part*  Heureusement  <{uc  b  cainlint^  *• 
chirurgi'ii  doit  être  la  même  dans  tous  ces  cas. 
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§  IV.  —  De  rostéosarcome. 

L*06téosarcome  du  bassin  est  une  maladie  rare  ;  il  existe  pourtant  deux  obscr- 
Tatîons  dans  lesquelles  le  rétrécissement  produit  par  elle  était  assez  considé- 
rable pour  nécessiter  l'opération  césarienne. 

On  ne  pourrait  guère  distinguer  la  tumeur  qu'elle  forme  de  Texostose,  si  ce 
n'est  aux  inégalités  qu'elle  présente,  et  surtout  à  la  dépressibilité,  à  la  mollesse 
semi-canilagineuse,  à  la  sensation  de  crépitation  qu'elle  offrirait  dans  certains 
points  de  sa  surface. 

On  comprend  que  cette  dépressibilité  de  la  tumeur  rend  le  pronostic  moins 
grafe  que  dans  l'exostose,  puisqu'elle  permet  d'espérer  que  la  léte,  fortement 
poussée  par  les  efforts  de  l'utérus,  Gnira  par  l'aplatir  et  la  faire  disparaître  en 
partie.  Aussi  est-il  permis  d'attendre  un  peu  plus  longtemps;  mais  si  l'expec- 
talion  suffisamment  prolongée  avait  constaté  l'impuissance  des  efforts  de  la  na- 
tore,  on  devrait  recourir  aux  mêmes  moyens  que  dans  les  cas  de  rétrécissement 
du  bassin. 

8  V.  —  Tumeurs  osseuses  par  des  cals  difformeB. 

Les  saillies  osseuses  du  bassin  peuvent  dépendre  encore  de  la  consolidation 
vicieuse  d'une  ancienne  fracture  du  bassin,  ou  être  constituées  par  la  tête  du 
fimnr,  qui,  à  la  suite  d'une  coxalgie,  a  traversé  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde 
cariée  et  perforée,  et  a  passé  tout  entière  dans  la  cavité  pelvienne.  Je  me  rap- 
'pelle  avoir  vu  dans  un  journal  de  médecine,  que  je  n'ai  pu  retrouver,  l'histoire 
d'une  opération  césarienne  pratiquée  dans  un  cas  où  le  seul  obstacle  à  l'accou- 
chement était  ainsi  formé  par  la  tête  du  fémur. 

On  trouve  dans  l'atlas  du  professeur  Moreau  le  dessin  d'une  fracture  em- 
pruntée au  musée  Dupuytren.  La  cavité  cotyloïde  droite  a  été  enfoncée;  la  paroi 
ioternc  forme  une  tumeur  arrondie  qui  présente  prés  d'un  pouce  et  demi  de 
saillie  ;  l'os  iliaque  est  en  même  temps  divisé  en  dehors  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite;  en  se  consolidant,  la  partie  extérieure  do  la  fosse  iliaque  s'est 
portée  en  dedans  de  manière  à  se  rapprocher  beaucoup  du  sacrum,  ce  qui 
ramène  près  de  l'angle  sacro-vertébral  la  tumeur  formée  par  la  paroi  cotyloi- 
dienne. 

Le  Journal  des  progrès^  1828,  contient  une  autre  observation  curieuse  de 
(raclure  du  bassin  avec  déformation  consécutive  de  Texcavation,  suivie  d'acci- 
dent mortel.  La  femme  avait  déjà  eu  cinq  couches  heureuses.  L'opération  césa- 
rienne a  plusieurs  fois  été  pratiquée  pour  remédier  à  de  pareils  obstacles. 
Btuns,  Lever,  Barlow,  en  ont  cité  chacun  une  observation.  On  trouvera  sur  ce 
sujet  des  détails  très-complets  dans  V Atlas  et  le  Traité  d'accouchements  de 
tenoir  (Paris,  1864). 

Il  est  évident  que,  quel  que  soit  le  point  dV  '  r  *  s  tumeurs  osseuses  du 
bassin»  cette  cause  de  dystocie  présente  enooi  K 
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Quand  les  voies  géiiiiales  présenleiit  rapparencc  d'une  cou  formation 
Liai  le,  quand  rcxploralinn  la  plus  coiupii^o  ne  fail  reconnaître  aucune  i 
[qui  les*  déforme,  quand  rien  ne  les  obstrue»  on  les  voit  cependant,  dam cemiiiis 
I  caSy  mettre  obstacle  au  passage  du  fceius;  ce  sont  ces  c^s  que  nous  devons 
étudier  dans  ce  cliapitre. 

W  §  I*  —  Étroite 88 e  et  rigidité  de  la  vulve. 

La  rigidité  des  parties  externes  de  la  génération»  assîez  fréquente  chcs  la 
femmes  qui  ne  deviennent  ejiceinles  qu'à  un  âge  avancé,  et  chez  les  très-jêvio 
femmes  d'une  constitution  pléthorique,  fortement  musclées  et  un  peu  gnsmt^ 
cause  souvent  un  retard  considérable  dans  la  marche  de  la-  tèle  lors  d*on|n' 
mier  accouchement.  Le  plus  souvent  cependant  cette  éimilesse  et  cette  rifpM 
naturelles  (inissent  par  céder,  les  parties  se  laissent  distendre  :  mais  cette  fit 
tension  n*est  pas  toujours  aussi  complète  que  le  nécessite  le  volume  de  la  léie. 
Celle-ci,  poussée  par  la  violence  des  contractions  utérines,  brise  la  TéûsUBtt 
qui  n*a  pas  voulu  céder,  et  la  déchirure  de  la  commissure  postérieure  de b 
vulve  et  d'une  partie  plus  ou  moins  considérable  du  périnée  en  rat  la  ma* 
que n ce.  Dans  plusieurs  cas,  comme  nous  T avons  déjà  indiqué,  ta  contric&Di 
8*excrce  vainement  contre  la  résistance  des  parties  molles;  elle  s*épujse«C0K 
complètement,  et  Tart  est  obligé  dlntervenir,  d'abord  pour  réveiller  lai 
lioo,  puis  pour  la  remplacer  par  les  tractions  faites  avec  le  forcefis* 

Lursqnt',  dans  ces  cas,  le  travail  est  trop  longtemps  abandonné  aui  i 
de  l'organisme,  on  a  vu  la  fourchette,  trop  solide  pour  céder,  rester  iimti^*  ^ 
[  k  périnée  distendu,  aminci  outre  mesure,  se  laisser  i>erforer  à  soDOefllft|(k 
f  manière  que  le  foetus  fût  expulsé  par  une  ouverture  accidentelle,  li(ràlét  «* 
avant  par  la  commissure  postérieure  de  la  vulve,  et  en  arrière  par  lesphiackî 
de  Tanus,  Ce  fait  est  aujourd'hui  AVm  constaté,  Mais  le  f>érinée  peut  ^^  """^ 
forer  à  son  centre,  et  le  fœtus,  malgré  cet  accident,  suivre  la  route  n 
Cela  est  arrivé  particuliérenjent  lorsque  la  main  de  raccoucheur,  fut 
appliquée  sur  le  périnée,  cherchait  à  repousser  la  tète  dans  sa  directioi.  iw. 
maie,  et  remplaçait  ainsi  la  résistance  détruite  du  plancher  du  bassin.  Ouae 
doit  donc  pas   assurer  que  renfant  est  sorti  par  la  déchirure  du  j 
par  cela  njétne  qu'on  rencontre  cette  perforation  centrale  après  raa"»i-^. 
ment 

Quelque  précaution  que  Ton  prenne,  comme  on  le  voit,  il  est  des  cas  oà 
I  elroiteskse  extrême  de  la  vidve  et  la  rigidité  des  parties  molles  rendent  iuifor 
sibîe  lexpulsion  de  la  tête,  sans  déchirure  plus  ou  moins  étendue  do  péna^ 
£n  1810,  &Jichaelis  conseilla,  ]>our  la  prévenir,  d'inciser  la  commî^surv  Jioi^ 
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ire.  Oa  pourrait  de  préférence,  à  l'exemple  d*Eichclberg,  pratiquer  une 
00  m  un  ou  même  sur  les  deux  côtés  de  Tanneau  ?ulvaire.  Cette  opération 
A  ttre  pratiquée  que  lorsque  la  tête  est  à  la  vulve^  et  que  la  rupture  du 
lée  pardt  imminente.  On  glisse  à  plat  un  bistouri  de  Pott  entre  la  tête  de 
mt  et  le  rebord  de  la  vulve,  et  Ton  cherche  à  borner  la  longueur  de 
non  ao  degré  nécessaire  pour  le  passage  de  la  tête.  Le  grand  avantage, 
[.  £icbelberg,  que  Ton  trouve  à  inciser  la  vulve  dans  sa  partie  la  plus 
ie,  c'est  que  la  plaie  se  cicatrise  très-rapidement  et  sans  le  moindre  acci- 


;  îndsions  latérales  nous  paraissent  donc  préférables  ;  un  seul  débridement 
iuffire,  mais  il  est  quelquefois  utile  de  débrider  des  deux  cAtés.  Le  procédé 
toire  le  plus  simple  consiste  à  se  servir  de  forts  ciseaux  mousses  à  leur  exti'é- 

l'une  des  lames  est  introduite  à  plat  entre  la  tête  du  fœtus  et  la  vulve,  à  un 
nèlre  environ  de  profondeur  ;  on  redresse  la  lame  au  moment  de  l'incision. 
Lt,  en  un  mot,  exécuter  aux  ciseaux  un  mouvement  semblable  à  celui  qui  a 
dgarisé  par  Dupuytren  dans  l'opération  de  l'ongle  incarné. 
moment  de  l'incision,  les  téguments  sont  tellement  distendus,  que  la  douleur 
"esque  nulle.  Les  petites  plaies  ainsi  produites  se  raccourcissent  considérable- 

aosntôl  après  l'accouchement,  quand  la  vulve  revient  sur  elle-même.  La 
îsation'^se  bit  rapidement  :  Tincision  du  rebord  vulvaire  est  donc  une  très- 
B  opération,  peu  douloureuse  et  sans  gravité,  mais  néanmoins  il  ne  faut  pas 
loyer  sans  nécessité. 


§  n.  —  Résistance  du  périnée. 

est  très-fréquent,  surtout  chez  les  primipares  fortes  et  bien  musclées,  on 
»d*on  grand  embonpoint,  de  voir  le  travail  marcher  d'abord  très-régu- 
nem,  la  tête  franchir  le  col,  descendre  dans  l'excavation  jusqu'à  ce  qu'elle 
esor  le  plancher  du  bassin,  puis  tout  à  coup  être  complètement  arrêtée, 
flbns  utérins  luttent  d'abord  avec  énergie  ;  mais,  malgré  leur  violence,  la 
leot  rester  là  pendant  plusieurs  heures  sans  avancer  d'un  millimètre.  Cette 
ance  du  périnée  est  évidemment  due  à  la  contraction  trop  violente  des 
iransculaircs  qui  entrent  dans  sa  composition,  ou  à  la  présence  d'une  trop 
le  quantité  de  tissu  adipeux,  qui  rend  celte  paroi  du  bassin  trop  peu  exten- 
poor  permettre  le  dégagement  de  la  tête. 

telle  que  soit  la  cause  de  cette  résistance,  elle  agit  sur  la  marche  ultérieure 
ivail  de  deux  manières  bien  différentes,  et  qu'il  est  bien  important  de  dis- 
er  dans  la  pratique,  car  elles  nécessitent  l'emploi  de  moyens  tout  opposés. 
qiiefok,  en  efifet,  la  contraction,  d'abord  forte  et  énergique,  se  soutient  au 
e  degré  pendant  quelques  heures  ;  puis  enfin,  vaincue  par  une  résistance 
le  ne  peut  surmonter^  elle  s'affaiblit,  s'épuise,  et  cesse  complétemenu 
lication  est  facile  à  saisir  ;  chercher  à  réveiller  les  contractions  en  faisant 
her  la  femme,  en  frictionnant  l'abdomen  et  titillant  le  col  utérin,  en 
lustrant  l'ergot  ;  puis  enfm  appliquer  le  forceps,  si  ces  moyens  étaient  in- 
oeux,  telle  est  alors  la  règle  de  conduite. 
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Mm  un  cm  looi  dilTéreol  peut  se  rencontrer.  Il  peut  anriTer  qm^  km 
s'épuisfr,  lei  coiii raclions  se  soutiennent  aussi  fortes,  Aussà  èagg^iio  y' 
dél^ul  du  iravail:  seulement,  malgré  leur  violence,  dlen  ^îcicil 
opérer  la  dilauiion  de»  parties  molles  du  périnéL*;  c'ç^l  une  rèsèyuicr 
tfionwblc  CJOiiiTQ  bquidlc  viennent  se  briwr  \vs  eïknis  t^  |>Hi!i  fialisi^  tii 
çoit  fîicilenient  f|uc,  dans  ce  deruier  cas,  il  faut  bien  &e  garder  d'ai^i 
nw>y<*ns  pr<»pi'es  à  activer  les  contractions,  et  que  le  i^jglc  erf^d, 
serait  eice^iveinent  daugereux.  C'est  atoi^  surtout  qu'att  lui  %wl 
cmilractioiLméia niques  et  irréguîières  qui  ont  été  si  sfiorent  sujijsirli 
f]n  fœtus,  et  nrênie  do  fa  rupture  de  Tulérus,  presque  conifiMOiÊam  m 
paur  la  mère.  La  matrice  fait  évidemment  tout  ce  qu'elle  ptnil  iîîii  tf  hfr> 
eoucliêur  doii  ici,  non  pas  exciter  des  coniraciinns  plus  énergique, 
aider»  par  des  tractiofus  convenablement  pratiquées,  ses  eflbris  eifMllPl  V^ 
p1îcatio[i  du  forceps  en  évidenmieui  ici  h  seule  m<t^otfrÊe.  fient  tafensl 
rarticle  Forceps  quel  est,  suivant  doua,  mm  mmle  d'aciioo  dans  leoifiBai» 
occupe. 

Pour  bien  établir  cette  disiinctinn  que  nous  crof'ons  irèsi-mpartanfl  |P- 
tique,  nous  suppo^rons  deux  femmes  en  trâfrail  Cliei  loitics  lo  Ésii*bifr 
du  f<Ëtus,  convenablement  î^itnèe,  repo^^  mr  te  plunclier  da  biam  éÊfftÊik 
ou  sept  heures.  Cl:iex  Tune,  les  coiitractioni$«  d âlnirct  fortes  et  béÊfÊimukt^ 
devenues  peuè  peu  faibles  et  rares,  on  tfiËme  ont  presque  ûufti|il<MB9t  o^: 
chex  Tautre,  au  coniraire,  elles  conservent  encore  toute  leur  éwv  '  ^ 
cclle-^ci  nous  appliquerons  tout  de  suite  le  forcetis;  cbi»  celle*ll  oi*  «w* 
d'âî>ord  recours  ans  moyens  propres  a  réveiller  les  douleur».  Le  fam^*'^ 
évîdemnient  employé  qu'an Imt  qtie  ces  excitations  itiraieni  M  jBfttfIbL 
on  qnc  les  (iouieiirs  ergotées  seraient  encore  insulTi^nfiies. 

H  est  impnrtani,  du  reste,  de  ne  pas  oublier  combien  la  ¥j«  es  iMi  f^ 
être  gravement  comprotnise  par  les  contractions  dues  an  seigle  opli  iMi}  ■" 
doit'On  ps  Laisser  ce^  dernières  se  prolonger  longtemps^    Lonfit  ifvfts  vr 
demi-heure,   trois  quarts  dlieure  an  plus  après  le  réveil  doi 
ergotées,  la  tète  n'est  pas  expubée,  il  me  paraît  prudent  de 
chement  |iar  TappIlcâtLon  du  forceps. 

Cette  insuffisance  des  douleurs  ergotées  n'est  pas  an  fait  irès-nre,  é^^ 
€ès  qui  nous  occupe.  Mais  alors  UK^rne  qy'on  est  oUigt*  d*€ii  ?e«ff  pÉ»i^* 
Tapplication  du  Ibrceps,  Tad  minent  ration  du  seigle  ergoté  aora  ^mam^^^^' 
L*appbratTon  du  forceps  sera  faite  alors,  en  effet,  dans  des  coiidjtitfilniKin? 
plus  favorables:  car  les  contractions  dues  au  seigle  ei^oté  aideroiit  leiridtf»* 
de  rînslninieni,  et  surtout  préviendront  rioenie  eon^éoiiife  de  II  «***- 
inertie  à  laquelle  la  femme  aurait  {le  exposéCf  m  rinstrumeui  ivait  éiéifP^' 
que  sans  qu'on  eût  préalablement  réveillé  sa  contractilité  de  ^mm^ 

g  m,  —  Déchirure  du  périoêe. 

L*étroUesse  de  la  vulve  et  la  résistance  du  périntV  amènent  È;^$tM 
déchirure  de  la  fonrchette  et  du  périnée  lui-même,  sur  uoe  plus  «*u 
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tendue.  Ce^  il^clurures  sont  incomplètes,  centrales^  compte  les  :  inp,omplvic$^ 
and.  partant  do  la  vulve»  elles  n 'in  lé  rosse  ni  pas  le  sphincier  anal;  cadralcs, 
and  la  niplure  se  fait  entre  l'anus  et  la  vulve,  buiis  î>e  contoudre  avec  V\m  ou 
lautrc  d**  c«$  orifices;  tomphHvs,  quand  la  vulve,  le  pennée  et  le  spliincter  de 
raau^  «onl  dê<:lnrés»  et  avec  enx  la  cloisoa  reclo-vagioale  sur  une  lianleur  variable, 
Lc>  déchirures  incomplètes  ne  rêelanjenl  pas  de  Iraitemenl  |j;irticnlier  ;  elles 
'rîsvrnt  <pontanénîent.  On  se  bornera,  dans  ce  cas,  h  mainlenir  les  deux  mem- 
rapprothés  a»  moyen  d'une  serviette  nonèe  autour  des  deux  g^euous^ 
M  ^e  lera  tânt<M  par  premièi^  inlentlun,  tantôt  après  suppuration,  et 
ue  imijoiirs  le  pérmée  présentera,  après  la  guêrison,  une  étendue  sufijsaole. 
L  ,  di'i  liînires  iocûn)pt4^tes<|ui  s'étendi'nL  jusqu'au  spliincter  anal,  on  a  souvent 
lies  points  de  suture  ou  Tapplicatiou  de  serres-Ones,  mais  nous  avons 
t^^if,^'  'i>ps  renoneé  k  leur  eu»ploi,  qui  est  douloureux  et  souvent  compliqué 
rilion  de  quel<|ues  petits  fioints  ^n^rénen?(.  Toutes  le»  fois  que  la  déchi> 
DCompièie,  je  crois  qu'il  faut  s'ab;»tenir  do  lôutc  opèruiion.  Quelques  cim- 
âoos  avec  le  niirate  d  argf^nt  sufUrunt. 

f  nouv  venons  de  dii-e  tles  décliii-ures  incomplètes  s*applîque  égalemenl  au 
:  Ae*%  déchirures  centrales. 

Mrnplétes  j-onl  beaucoup  plus  graves  qnel(*s  préeédenles;  elles 
>  d'inconliuence  des  matières  ièc  des,  el  p^Ollui^ent  ainsi  une 
Ai  Caut  savoir  pourlanl  ipie»  dans  un  certain  uombie  de  cas,  el 
1%  les  déchirures  complètes  sonl  suivies  de  guérisoo  spontanée. 
hltti  de  e»î  ^eare   ne  sont  pas  excessivement  rares,  puiscpiu  M.  Huguier,  li  lui 
i*n  mwjKW  observé  quinze  ou  viuji^t  cas.  Les  guérisons  spontanées  sont  cepen- 
ll  loin  de  cofistituer  ta  rè^  le  générale;  presque  loujoiu's  rinlervention  iki  chirur- 
en  devient  mdispensidde.  tJn  devra  donc  pratiquer  la    périnéorrhapSiie  ;   nuiis  à 
i*|KH|uei  cnnvient-d  d'opérer?  DielVenbach  votdait  que  la  suture  fût  laite  ini- 
altunenl  après  raccouclieujent.  A  ce  moment,  b^s  bords  de  hi  dérlnrure  soni 
sûfgnanls,  el  l'avivement  est  inulile  ;  c'esi  in(»ins  une  opération  san^^lanto 
Ton  fait  qu'un  simple  pansement,  réelle  conduite  n'est  cependant  pas  sans  in- 
C<Mttélli«flt»  :  on  prive,  en  effet,  les  malades  des  chnnces  d'ime  ^^uérison  spontanée, 
►  dcsiociiies  gène  la  cicatrisation,  et  les  maladies  si  frenuenles  pfndanl 
énil  compromettent  souvent  le  succès    Mieux  vaul,  je  croîs,  comme  l'ont 
loux  el  Velpeau,  atleuiln^  que  la  femme  soil  complètement    rétablie,  el 
PÎÇu'après  !e  retour  d»   la  jiremière  épotjue  mensUuelle.  \\.  >élalon  a  con- 
'  de  pratiquer  la  périnéordniphie  sept  ou  huil  jours  après  raccouchement,  et 
DAU^r,  sans  avivemenl,    les  bords  de  la  plaie  encore  recouverts  de  bourgeons 
&•  Celle  méthode  a  réussi,  nuiis  elle  a    eu  aussi  ses  réveils.  Apres  sept  ou 
rjoura,  les  parties  génitales  sont  souvent  encore  tuméfiées,  et  les  poinb  de  su- 
*  traversent  des  parties  enlUvmméesqui  se  coupent  facilemenL  l/écoulemenl  des 
bJe^»  les  maladies  puerpérales  intercurrentes,   peuvent  d  mtre  part  entraver  lu 

i^opénilioD  faite  tardivement  est  celle  à  laquelle  nous  donnons  la  préférence. 
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es  de  conformaiion  des  parties  gôniiaîcs  peuvent  être  congénitaux  ou 
%r,  mais,  comme  les  uns  cl  les  autres  oiïrent  à  fKiu  près  les  uiêines 
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Mgh  un  cas  tout  différeni  peut  se  reuaiiUrer.  II  petsl  armer  fjpe, 
s'épuiser,  les  coiilracijoiis  ^  soutieimeût  aussi  forlcs,  auseâ  éiiâpq«s  » 
débuï  dt!  irafail:  seulement,  malgré  leur  viûleace,  el\^  sont  iini 
of>ér^r  U  dlhumu  des  |>at lies  molles  du  |>^nnéi^  ;  c*mi  une  iéwUHCi  li 
fttoniiible  contre  laquelle  vieuiient  se  hmer  leseUorlH  les  pltts  wioieQlit  Oit 
ç&ii  tacîiemeEU  quy,  dans  ce  deroier  cas,  il  faul  bi^ii  se  gairckr  €i 
moyens  propre.s  à  acttier  les  conlracU«)us,  et  iiue  le  ïtesgle  ergntè^fV  _  ^ 
sLi^tt  exa^ivemeutclaiigâœui,  C'e^t  alors  sur(t»ut  qirati  ItiiiiiilpiÉm  ^ 
coiilrptlioMsléia niques  et  irréguUèrês  qui  oui  été  si  aouTent  siijfiafcli«n»| 
du  ïmim,  et  mOme  de  la  rupture  de  Tutéruiî,  prc'^uo  caniiianinl  wMif 
poar  U  mère.  La  matrice  fait  évidefumi^Qt  toul  ce  qti'oUe  peiU  Es»  é  Tl 
coucheur  doit  ici,  mm  pas  esciter  des  contrsctioiis  plus  èoer|tït|iiâ,  wm  ÏA 
aider»  par  des  tractions  convenablement  pratiquées,  se»  eJïnrli  ^tfiém^  t 
pltcation  du  forceps  est  évideiunient  ici  h  îieule  re^sscatirce 
1  ariic!e  Force^js  qud  ^1,  suhaiit  notus,  2»oa  mode  d'actiofi  dâis  le  Oifi 
occupe* 

Pour  bien  établir  ceUe  dislinciion  que  nous  croycms  ti^-tinp«flMlr«  pi 
lîqiie^  nous  supposerons  deux  femmes  en  trafail.  Chez  loaics  lesàm.liT  Éj 
du  fœUitt,  convenablement  située,  refiosc  sur  le  planclicr  du  bwiîi  éti^ 
au  scsjvt  heures.  Chei  Tune,  les  coutracLious,  d'abord  jurtes  et  tTéqamm*  > 
devenues  peu  à  peu  faibles  et  rare.»*»  ou  même  ont  prenne 
cheï  Tâuire,  au  contraire,  elles  conservent  enmrt^  lotiie  leur 
celle-ci  nous  appliquerons  toul  de  suite  le  force p;  cbex  ce&le^H 
«rabord  n'cours  aux  moyens  propres  à  réveiller  les  rlouleiir=É.  Ije  fwtipK"^ 
évidemment  employé  qu'autant  que  ces  excitations  atirjdcnt  été  d*  v^"^ 
nu  que  les  don  leurs  ergrttées  seraient  encore  josuil]sant«&. 

H  est  important,  dti  reste,  de  ne  pas  oublier  combien  U  ?it  ii  flM  P^ 
être  j^ravejïieïU  compromise  [jar  les  con  Ira  riions  dues  au  sdgte  «^rf^  !■**  •^ 
doit-on  pas  laisser  ces  dernièri^  m  prolonger  longtemps,  l^onfn  W^  ^"^ 
demi-hetire,  trois  quarts  d'beure  au  plus  aprcis  le  révetJ  dis 
ergotées,  la  tête  n'est  pas  expulsée,  il  me  parait  prudent  de  lênnMf^ 
chement  i>ar  l'applicalion  du  forceps. 

Cette  in^Hisance  des  douleurs  eri^tées  n'est  pas  un  fait  trè^imt^  è^^ 
ca^  (pâ  nous  occupe.  Mais  alc»^  même  qu'on  est  obligé  d*en  \cmr  ^^^ 
rapplicatron  du  Ibrceps,  TadminisL  ration  du  seigle  ergoté  aura  encsitllè^^ 
L'application  du  forceps  sera  faite  alors,  en  effet,  dans  des  condiii«»fc<«"f*^ 
pins  favorables:  car  les  contractions  dues  ati  seigle  ergoté  aideront  kstîactia» 
de  l'iiistruuKînt,  et  surtout  pnéviendront  l'inertie  couinécutiire  ée  b  mm^^ 
inertie  à  laquelle  la  femme  aurait  été  exposée,  si  rinstrunieiit  arati  ëà  **"' 
que  sans  qu'on  eût  préalablement  réveillé  sa  contractilité  de  msa* 

t  in^  —  Décbinxre  du  pérmée. 

L^'étroitesse  de  la  rulve  et  h  résistance  du  périnée  amènent  isaét  nui^  ^ 
déchirure  de  la  fourchette  et  du  périnée  Ini-fn^me,  sur  une  plus  on  maiPp*"' 
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f  ^      Ces  iï^cbinirefi  sont  incompliVles,   centrales,   complètes  :    incùmpléiei, 

jf»^i.rUnt  de  la  vulve,  elles  n^inli^ressent  pas  le  sphiiuier  îmal  ;   centrâtes, 

^M.      Ttipture  se  fait  entre  Tanus  et  la  vulrc,  sam  se  confùfidre  aver  Tun  ou 

*«?-     ces  orifices  ;  compléU:s,  i^uand  la  vulve,  le  pennée  et  le  splùnclei' de 

'*^^OM^t.  décliiréî;,  et  avec  eux  bcloboD  recto-vagioalesiir  unehuiileur  variable, 

^«*hirurrs  incomplètes  ne  rêdament  pas  de  trailenient  p;*rli€ulier  ;   elles 

'*^  ^    spontanément.  On  se  bornera,  dans  ce  cas,  a  maidleitit'îes  deux  mem- 

i  ^ufts  rapprocîiés  au  moyen  d'une  serviette  nouée  autour  des  deux  ^fenoux, 

-^-«lion  se  i>ra  tantôt  par  première  iulenlion,  lanlùt  après  suppuration,  et 

Loiyoïirsle  poriui-e  présentera,  après  hï  guérison,  une  étendue  suftisaute, 

1^^^     «^^chirures  iuroni piétés  qui  s'étendent  jusqu'au  sphincter  anal,  on  a  souvent 

^  tjaJ(]ues  points  de  suture  ou  l'application  de  serres-fines,  mais  nous  avons 

^^^^t**mps  renoncé  à  leur  emploi,  fini  est  douloureux  et  souvent  compliqué 

[^^5^t*ition  de  quelques  petits  points  f^angréneuît.  Toutes  ïe^  foi»  «pie  la  déchi- 

^       •^ï^complète,  je  crois  qull  faut  >  abstenir  de  lo 


toute  opération.  Quelques  eau* 
nitrate  d  orgtnt  suffiront, 
■   nous  venons  de  dire  des  déchirures  incomplètes  s'npplique  également  aa 
ul  d<*s  d^^fhirurcs  centrales. 

^*  -  complètes  sont  beaucoup  plus  graves  qiieles  préeédenles;  elles 

^  les  d'incoutinence  des  matières  fécdeè,  et  produisent  ainsi  une 

kî.  Il  faut  savoir  pourtant  q\ie,  dans  un  cerlaiu  nombre  de  cas,  et 

[•le»  les  décliirures  complètes  soni  suivies  de  ^uérisonspontaûée. 

lire  ne  sont  pas  excessivement  rares,  puisque  M.  Huguier,  à  lui 

iiservé  quinze  ou  vin>îi  (^a^^  \j^^  guérisons  spontanées  sont  eepen- 

I)  df  constituer  lu  rè^^h  générale  :  presque  toujours  l'inlervention  du  chirur- 

n'indi^peiisahie.  tJn  devra  donc  pratiquer  la    périnéorrhaphie  ;   maïs  à 

<'  convient*il  d  opérer?  l)iellenbach  voulait  que  la  suture  fût  faite  ini- 

après  l'accouchement,  A  ce  moment,  les  bords  de  la  déchirure  soûl 

lùb,  et  Tavivement  est  inutile;  c'est  moins  une  opération  sanglante 

'  MHi  t. tu  qu'un  simple   pansement.  Celle  conduite  n'est  cependant  pas  sans  io- 

éateat»  :  on  prire,  en  effet,  les  malades  des  chances  d'une  ^uérison  spontanée, 

*  I  dtfs  lochies  gène  la  cicatrisation,  et  lesmabdies  si  fréipienles  pendant 

1  IVi-  :  d  compromettent  souvent  le  succès    Mieux  vaut,  je  crois,  comme  l'onl 

roux-ciUt'  iloux  et  Yeïpeau,  attendri!  que  la  femme  sait  complètement    rétablie,  el 

'  n't>p*  r^rqtraprès  le  retour  d^'  la  première  époque  menstruelle.  M»  Nélaton  a  coa- 

praliquer  la  périnéorrhaphte  sept  ou  huit  jours  après  raccoucbement^  et 

lier,  sans  a  vive  ment,    les  bords  de  la  plaie  encore  recouverts  de  bourgeons 

câiuruii*».  CéUe  inéthode  a  réussi,  mais  elle  a   eu  aussi  ses  revei-s.  Après  sept  ou 

[huit  jonrs^  les  parties  génitales  sont  souvent  encore  inméfiées,  el  les  points  de  su- 

traver>eot  des  [larties  enllamméesqiu  se  coupent  facilement.  I /écoulement  des 

bies^  les  roaladies  puerpérales  intercurrentes,  peuvent  d'autre  part  entraver  la 

an. 
[«*apéniUoa  faîte  tardivement  est  celle  a  laquelle  nous  donnons  la  préférence. 
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vkos  de  conformation  dos  parties  génitales  peuvent  t^tre  congénitaux  on 
[icctdentei&;  mais,  comme  les  uns  et  ks  autres  oïïrciil  à  peu  près  les  inêtncs 


couciieur  uuii  lu,  iimi  p«»  cjiuicr  utrs»  (xiuii«;ijuii»  |«U9  euei^iqi 

aider,  par  des  tractions  convenablement  pratiquées,  ses  eflforts  es| 
plication  du  forceps  est  évidemment  ici  la  seule  ressource.  Non 
l'article  Forceps  quel  est,  suivant  nous,  son  mode  d*action  dbms  I 
occupe. 

Pour  bien  établir  cette  distinction  que  nous  croyons  trfes-impti 
tique,  nous  supposerons  deux  femmes  en  travail.  Chez  tooles  le 
du  fœlus,  convenablement  située,  repose  sur  le  plancher  do  hai 
ou  sept  heures.  Cliez  Tune,  les  contractions,  d*abord  fortes  et  fn 
devenues  peu  à  peu  faibles  et  rares,  ou  même  ont  presque  «XMDplé 
chez  l'autre,  au  contraire,  elles  conservent  encore  toute  leur  éi 
celle-ci  nous  appliquerons  tout  de  suite  le  forceps;  chez  celle-l 
d'abord  recours  aux  moyens  propres  à  réveiller  les  douleurs.  Le  f 
évidemment  employé  qu*autant  que  ces  excitations  auraient  été 
ou  que  les  douleurs  ergotées  seraient  encore  insuffisantes. 

Il  est  important,  du  reste,  de  ne  pas  oublier  combien  la  Tk  d 
être  gravement  compromise  par  les  contractions  dues  au  seigle  «q 
doit-on  pas  laisser  ces  dernières  se  prolonger  longtemps.  Ijoai^ 
demi-heure,  trois  quarts  d'heure  an  plus  après  le  réveil  éâi 
ergotées,  la  tète  n'est  pas  expulsée,  il  me  parait  prudent  de  tn 
chement  |)ar  Tapplication  du  forceps. 

Oïtte  insuffisance  des  douleurs  ergotées  n'est  pas  un  fait  trè»- 
cas  qui  nous  occupe.  Mais  alors  même  qu'on  est  obligé  d'en  Tca 
Tapplication  du  forceps,  l'administration  du  seigle  ergoté  aara  em 
L'application  du  forceps  sera  faite  alors,  en  effet,  dans  des  condili 
plus  favorables  :  car  les  contractions  dues  au  seigle  ei^é  aiderool 
de  l'instrument,  et  surtout  piéviendront  l'inertie  oonsécutife  d 
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toidne.  Ces  déchirures  sonl  incomplètes,  centrales,  complètes  :  incomplèteSj 
^oanà,  partant  de  la  vulve,  elles  nintrressent  pas  le  sphincter  anal  ;  centrales, 
^psoÀ  la  rupture  se  fait  entre  Tanus  et  la  vulve,  sans  se  confondre  avec  Tun  ou 
Ftatre  de  ces  orifices  ;  complètes,  quand  la  vulve,  le  périnée  et  le  sphincter  de 
Tanus  sont  déchirés,  et  avec  eux  la  cloison  recto-vaginale  sur  une  hauteur  variable. 

Les  déchimrcs  incomplètes  ne  réclament  pas  de  traitement  particulier  ;  elles 
gaérissat  spontanément.  On  se  bornera,  dans  ce  cas,  à  maintenir  les  deux  mem- 
bres inférieurs  rapprochés  au  moyen  d'une  serviette  nouée  autour  des  deux  genoux. 
1a  cicatrisation  se  fera  tantôt  par  première  intention,  tantôt  après  suppuration^  et 
presque  toujours  le  périnée  présentera,  après  la  guérisou,  une  étendue  sufttsante. 
Dans  les  déchirures  incomplètes  qui  s*étendenl  jusqu'au  sphincter  anal,  on  a  souvent 
emfloyé  quelques  points  de  suture  ou  Tapplication  de  serres-fines,  mais  nous  avons 
depuis  kngtemps  renoncé  à  leur  emploi ,  qui  est  douloureux  et  souvent  compliqué 
par  l'apparition  de  quelques  petits  points  gangreneux.  Toutes  les  fois  que  la  déchi- 
rure est  incomplète,  je  crois  qu'il  faut  s'abstenir  de  toute  opération.  Quelques  cau- 
térisations avec  le  niirate  d'argent  suffiront. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  déchirures  incomplètes  s'applique  également  au 
traileaieal  des  déchirures  centrales. 

1m  déchirures  complètes  sont  beaucoup  plus  graves  que  les  précédentes  ;  elles 
mai  Mofent  suivies  d'incontinence  des  matières  féciles,  et  produisent  ainsi  une 
pfinnité dégoûtante.  11  faut  savoir  pourtant  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et 
j'en  tt  m  on  exemple,  les  déchirures  complètes  sont  suivies  de  guérison  spontanée. 
Les Cùts  de  ce  genre  ne  sonl  pas  excessivement  rares,  puisque  M.  Huguier,  à  lui 
Mnl,  en  aurait  observé  quinze  ou  vingt  cas.  Les  guérisons  spontanées  sont  cepen- 
dant loin  de  constituer  la  rè;;le  générale  ;  presque  toujours  l'intervention  du  chirur- 
gien devient  indispensable.  On  devra  donc  pratiquer  la  périnéorrhapliie  ;  mais  à 
gB^  époque  convient-il  d'opérer?  Dielfenbach  voulait  que  la  suture  fût  faite  im- 
■ddiatement  après  l'accouchement.  A  ce  moment,  les  bords  de  la  déchirure  sont 
neore  saignants,  et  Tavivement  est  inutile  ;  c*est  moins  une  opération  sanglante 
qneron  fait  qu'un  simple  pansement.  Cette  conduite  n'est  cependant  pas  sans  in- 
wwénients  :  on  privo,  on  effet,  les  malades  des  chances  d'une  guérison  spontanée, 
l'deonlement  des  lochies  j^ên(ïla  cicatrisation,  et  les  maladies  si  fréquentes  pendant 
'*âat  puerpéral  compromettent  souvent  le  succès.  Mieux  vaut,  je  crois,  comme  l'ont 
WBseiIlé  Roux  et  Velpeau,  allondre  que  la  femme  soit  complètement  rétablie,  et 
■'opérer  qu'après  le  retour  d«'  la  première  époque  menstruelle.  M.  ^élaton  a  con- 
■•fc  de  pratiquer  la  périnéorrhaphie  s(;pt  ou  huit  jours  après  l'accouchement^  et 
'ifrOBter,  sans  avivement,  les  bords  de  la  plaie  encore  recouverts  de  bourgeons 
chanus.  Cette  méthode  a  réussi,  mais  elle  a  eu  aussi  ses  revers.  Après  sept  ou 
^  jours,  les  parties  génitales  sont  souvent  encore  tuméfiées,  et  les  points  de  su- 
tart  traversent  des  parties  enllamniéesqui  se  coupent  facilement  I/écoulemenl  des 
lochies,  les  maladies  puerpérales  intercurrentes,  peuvent  d'autre  part  entraver  la 
fiérison. 
L'opération  faite  tardivement  est  celle  a  laquelle  nous  donnons  la  préférence. 


CHAPITRE  V 

DBS  VICES  DE  CONFORMATION   DE   LA    VULVE  ET  DU  VAGIN 

Les  vices  de  conformation  des  parties  génitales  peuvent  être  congénitaux  ou 
^denteh;  mais,  comme  les  uns  et  les  autres  offrent  è  peu  près  les  mêmes 
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iiidicalions,  je  les  confondrai  dans  la  mÊnie  descriplion.  Nous  auftwi ïm\ 
occuper  successiverneni  tîe  ruiiion  cnngéiiitalc  ou  accidentelle  des  grauteii  1 
des  petites  le  ires,  de  la  persistance  de  T  hymen,  des  brides,  ciciisûos^  cÉcalâBl 
vicieuses  du  vagin,  de  l'étroitesse  de  ce  caiiaï, 

§  I*  —  Umon  des  grandes  et  petites  lèvres.  | 

Elle  peut  exister  dès  la  naissance,  ou  peut  être  le  résultat  d*une  ptée.  if'iio^ 
tdcif'ration  dont  on  n'aura  pas  stineillé  la  cicatrisation  avec  iata  k  mlL 
Deriman  fait  retnarqner  avec  raison  que  cette  union  attonnale  est  BRtJÉd 
queute  cliex  les  petites  fdles,  et  que  si  ou  lobserve  si  rarcnieiit  à  1*101^^ 
puberté,  cela  tient  h  ce  que  Tusage  libre  et  constant  de  leurs  tneiDlmi,q«il 
elles  viennent  h  marcher,  produit  une  s^^pa ration  spontanée.  Cette  nnrâiJH 
qu*elle  est  congcnilale,  peut  être  plus  ou  moins  aimplete,  pliiJi  ou  tnotiii^^ 
ou  résistante.  Elle  n'est  jamais  complète,  quand  elle  est  Itî  réi»altJl  d'in  M<^' 
dent;  carie  passage  continuel  de  l'urine  suppose  h  ce  que  TadhéMioii  éA^ 
au  point  correspondant  au   méat  nrinaire.   L't^coulemeut  du  «iang  OM^I 
quand  les  règles  surviennent  avant  la  cicatrisation  complète,  stoppait  tnCO^^^ 
Tadlièsion  des  lèvres  dans  une  assez  grande  étendue, 

S  n.  —  Persistance  de  l'hymen. 

L'hymen  peut  persister  quelquefois  après  la  copulation,  et  cMàm^ 

obstacle  h  Teipulsion  du  fœtus.  Notis  avons  indiqué,  dans  îa  descriptiûO  VÊi^* 
mique  de  celle  niembrane,  les  diverses  variétés  de  foruie  qu*eUc  pmiTlltJf^ 
senter.  Cette  persistance  de  l'hymen  ue  s'op|>ose  pas  touJoiii*s  à  U  unUlilv*» 
et  tous  les  auteurs  racontent  des  faits  dans  lesquels  ils  ont  été  obligéitflM^ 
riiymeu  au  moment  du  travail,  pour  livrer  un  libre  passage  à  TéltMC- ^  ' 
même  cité  des  femmes  grosses  cliez  lesqtielles  on  a  trouvé  un  teSDoikf^Dfûï 
quelque  distance  au-dessus  du  [sremier.  Enfin,  lliymen  a  pu  ^itxàiM  tff^ 
raccouchemeut,  comme  le  prouve  le  fait  observé  par  iMeckel  aîné  eili|pWw 
par  Tolherg.  Uue  femme,  après  avoir  mis  au  monde  un  fœlui*  ite  cnq  o^* 
enveloppé  de  tontes  ses  nienibratrcs,  n'en  cjonserva  pas  moins  son  hymcan*^ 
circulaire  et  tendu, 

8  m.  —  Cicatrices  vicieuses. 

L'étroitesse  et  la  j  igîdité  des  patlies  externes  |)euvent  dépendre  de  Woo»"* 
cicatrices  résistantes  et  inextensibles,  suites  de  plaies,  de  déchtnires  W'"'" 
le  plus  souvent  k  la  suite  d'accouchements  laborieux  ou  difïîcilci.  tob** 
ce  geme  ne  sont  pas  rares.  De  la  Motte  en  cite  une  okservaljon  lawi  na»»* 
quable,  Auguste  Bérard,  dans  le  Dicitonnaire  m  30  volumeSp  npfiu«^<îV^ 
près  une  périuéorraphre,  la  vulve  fut  si  réirécie,que  les  rapprocheinfût»  *«■• 
devinrent  luipossible^s-  On  ttouve  aussi  dans  le  volutne  V  de  la  6a«tte«»w^**'f 
(avril  1837,  p.  U)  une  observation  de  djstocie  par  une  cicatrice  sunf««« 
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■jte  d'une  opéra lioti  tl'épisiorrhafïhie.  Tous  les  faits  de  ce  genre  se  ressem- 
ant^ in  la  condyîte  de  l'accoucbeur  est  di'â  plus  sittiples  quand  it  se  trouve  en 
Dc  d'un  fait  seinlMïlc;  quelques  incisions,  cl>  s'il  le  faut,  une  simple  appli- 

ption  de  forceps,  tennineiit  raccuuclienient  ('), 
Toutes  les  feiiiroes  cheK  lesquelles  la  fourchcUe  avait  été  détruite  par  un 
:4>uchenient  antécédent,  et  dont  la  bride,  résuluit  de  la  cicalrice  vicieuse,  con- 

iluâil  TobstacU'  h  l'accouchemeut,  n'ont  pas  été  aussi  heiiieuseàque  celles  dont 

^ficosde  raconter  Thistoire,  Quelquefois  uue  nouvelle  décïnrure  a  eu  lieu,  ou 
B,  la  bride  résistant,  l'enfant  a  été  expulsé  à  travers  une  déciiirure  cen- 

|le  du  périnée. 

I  rv.  —  Vices  de  conformation  du  vagin. 

11^  vagin  peut  manquer  complètement  ou  seulement  dans  sa  moitié  supé- 
nous  avons  cité  un  cas  (page  80}  dans  lequel  il  n'existait  que  le  quart 


f (^)  Ami  c%<*Riple$  lité^  itans  ics  nuteurs,  jo  puis  joindre  le  suifant  i|iij  tnvni  propre. 

ndatit  iiiji' je  ^l■[npli^¥ta)$  k-s  roniHions  de  clinf  de  clinique  à  rbospice  do  la.  î'ïicuhé\  une 

iiii^  fcmnio  tJc  trente  ans  fut  tippurlée  à  la  Clinîqyej  dans  le  t!ommen€ement  de  janTier 

îi3H»  EKr  «âlJiil  enc«^inte  pour  l:i  seconde   fai*  et  iirrîviV  nu  ternie  de  sn  grossesse.  Elle 

lit  en  travail  depuis  le  vendredi  soir  :    e'ôltiit  lu  diinnnclie  niatiti«    Elle  noui»  rnconta 

p^  icê  utL'mhrtkJies  «étaient  rompues  te  samedi,  à  huit  lieures  du  matin  ;  que  lu  tête 

irTtf  rMieridre  dans  l'excavation  «sseï  rapidement,  mais  qu'ene  Tut  arrèlèe  uu  pauagc. 

irr  qui  lui  donnn  de^  «oin^n  lil  appeler  un   de  ses  confrères,  et  tous  le»  deux 

iuitilenu'nl  ntie  applieiitiiHi  du  foreep»  à  deux  heures  de  Paprès-niidi.  A  fauîi 

turcî   klu  *oir»  lo*  choses  étnnt  dans  le  même  ctal*  ils  renouvelèrent   l"appUcMtion  de 

itfufnent,  qui  Tut  eneore  irirnietueuse.    Ils  nttemlirent  jmqu'âu  diinnnihe  malin,  et 

t^rter  la  femme  à  riinpitnl.  Le  iirofcsaeiir  l*.   Didioiâ  ètnnL  absent,  j'examinai  la 

».  Lft  tête,  plongée  dans  l'exeavjitiotj,  reposait  sur  le  plancher  du  bassin,  dont  le 

inférieur  nous  parut  légèrement  rêlréei.   Il  existait  h  la  eommîssure  postérieure 

rU  ruhc  nne  bride  transversale  de  l'épaisseur  d'une  jfrosse  plume  doie,  formée  par  un 

itfés-dur  et  comme  inrtnaK>^i^'ui.   (Cette  femme  nous  dit  alors  que   îe  travail,  dans 

emier  accouchement,  n'avait  pu  se  terminer  que  par  une  application  de  forceps; 

lit  résoité  une  déchirure  considérable  du  périnée.)  A  chaque  eontractîon,  qm 

rare  et   nsseï  faible,  la  tête  du  fœtus   appuyait  fortement  contre 

celle-ci  ne  se  laiijstiit  nuUement  dii^temlre,   el  pendant  deux  heures, 

u«ll»  D<jus  voulûmes  suivre  le   travail  avant  de  prendre  un  parti,  la  tète 

d'un  mi Hini être,  la  >uhe  ne  i^Vntr'otivnt  pas».  La  bride  était  lonjourî  aussi 

^tiiKi  résiflaote,  aUA^^i  peu  élastique.  J'allais  pratiquer  une  inei$ion  jiur  la  commiS' 

nlericun*  dit  périnée  ;  mat^  nn  nouvel  examen  de;;  parties  m  ayant  convaincu  que 

E*ifétrott  inférieur  était  légèrement  rétréci,  que  les  douleurs  étaient  très-faibles,  par  con- 

itftt  que  Tarrêt  de  la  tête  pouvait  dépendre  de  ces  ileux  circonstances  aussi  bien  que 

éstiLance  de  la  bride,  je  me  décidai  à  tenter  une  nouvene  application  du  forceps. 

I  i?tJ»»ï  presque  en  position  occipito-pnbienne,   toutefois  l'occiput  encore  un  peu 

:    les  branches  furent  appliquées  et  articidées  sans  aucune  difficulté; 

rcs  tractions  furent  complètement  infructueuses.  Au   bout   d'un  quart 

itin  *i  <  iTirrt!<,  je  parvins  è   enipa^jer  franchement  la  tête  ik  travers  le  détroit  osseux; 

k  partir  pûsli'rieure  du  périnée  commem^ait  à  bomber,  mailla  commissure  résistait  tou- 

Un»  Iji  pression  exercée  sur  les  parties  nudles  réveilla  les  contractions  utérines;  la 

r,  k  partir  de  ce  moment^  aida  par  ses  cflorU  les  trac^tions  que  je  pratiquai.  Sous 

jToilliiejicc*  de  ces  deux  forces  réunie*,  la  tête  força  la  vulve  à  s'enlr^ouvrir^  la  bride  céda 

I  il  peu,  se  laissa  umtncir  et  distendre,  et,  après  trois  quarts  d'heure  de  tractions  et  de 

ileurs  presque  continuelles,  lu  léte  franchit  entin  la  vulve*  Le  périnée,  très-bien  sou* 

lau  p«r  un  aide,  n'offrit  pas  la  moindre  déchirurâ. 
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inférieur  rlti  Yagin.  Ce  vice  de  conformation  coïncide  asez  souiml  ifêcrè 
senre  de  Tiilérus,  mais  alors  l'acconclinnr  n'a  évi«1cinment  rîcnl  hin. 

Il  peut  être  coni|ïlelement  ou  ificoînplùlemenl  oblitéré  dans  un  d^potnb* 
son  trajei,  soit  par  agglnlinalion  panielle  ou  complète  *k*  scu  paroii,  fftil  p 
des  cloisons,  L'agglnlinaiion  dn  vagin  fwnt  être  congénilaïc,  ^l  le  façiii  eitirf 
sons  la  forme  d*un  cordon  tîenst^,  soiide»  non  canaliculé  :  il  e«l  îtâmkm 
simple  trame  cellniaire.  Klle  peut  èire  aussi  accidentelle,  et  résiulle ilon  ft^j 
souvent  des  déchirures,  des  lésions  produites  par  les  accouchenmB 
dents,  de  plaies  on  de  blessures  accidenlelles,  M.  Loml>ard  (de  CuHni)  i 
chez  une  femme  qui,  dans  le  but  coupable  de  se  faire  avorter,  s'éttft  liQicif !■ 
demi 'litre  d'acide  sulfurique,   la   vessie  réunie  immédiatement  m  *^^^»  ^ 
ra^in  ayanl  été  détruit  dans  uu  de  ses  points.  M.  Cruveilhier  a  vu 
terminer  en  cuî-de-sac  à  un  ponce  du  méat  urina  ire,  h  la  suite  difl^^ciiiwi^ 
vaginales  faites  avec  une  solution  de  sublimé  corrosif. 

Les  cloisons  du  Tagin  peuvent  être  transversales  ou  longitudinales  CaifPi^ 
babîemem  aux  premières  f]u*il  ftint  rapporter  la  plupart  des  cas  d'bfmrfl  ImM^ 
ou  triple  rju'on  trouve  dans  le»  auteurs.  Celles-ci  peuvent  être  complHiii  f te- 
à-dire  diviser  le  vagin  en  deux  cavités  bien  distinctes;  le  pUts  cornai iImK 
cependant»  elles  présentent  un  petit  pertnis  par  lequel  suintent  In  Ui|iiÉl  1^  î 
elles  iieuvent  être  tncompïèles  et  n'oblitérer  qu'en  partie  le  vagia. 
est  alors  très-variable. 


Un  cas  lré*-icuri(njx  de  dystocie  p,ar  bride  vagînaîc  m'a  été  cfimanéfà  ff 
mon  excellent   ami   le  docteur  teignant,    médecin  an  Crenzot.    Ao  moanl  ^^ 
l*expultiion  du  fœtus,  la  télc  pa^sa  au-dessus  d'une  bride,  tandi?,  ^mr  k  \rm^ 
dég:agedit  au-dessous,  d*)  soi  le  que  le  cou  de  Teafanl  re^la  apii  ^»'i 

retenu  et  comme  étranglé  par  celle  bride,  La  sa;:e-femme  qui  ...... .  —  ^^* 

cbement  n'osa  pas  cuuper  cette  bride  qui  était  arrondie,   d'ap partner  iiuirafaM» 

(')  Dûns  Id  coure  de  ranuéc  1837,  tl  so  préseiitii  à  l'iiotpicé  de*  c\vm^K%^^^'^ 
uneji'tinf  fL'fîiuje  arrivé*»  au  d^^micr  raaif  de  sa  |îros»Ma«»  En  pmtiqaMili 
sentit  que  le  ûm^X  L-lait  arrêté,  à  S  ou  ô  centimètres  île  prôrniitleiir,  par  a«i 
fattêtnenl  tisNM't  no  11  mut  aucune  ouverture  itensible  au  àm^^  £n  renmÉ» 
lum,  (m  fjot  â'ci^suriT  que  r^Utstiicle  qui  arrêtait  le  ào%^\  était  uno  mnulifii 
auiL  ïmruis  du  \ii\(\{\,  dont  ellf^  ol^tstrimit,  en  ce  point,  compléti^iiiaiit  )«  oitîlr.  tm  |^** 
l'instrument  et  eu  tn  disU'inianl  a^ee  lou  etlréniité,  ^a  silfteee  pr^^ntnl^  a  ff«  F^* 
|J0ULC  (le  fiirtinètre.    Vers  le  lier?>  supérieur  et  droit   de  cHte  f!  tf^ii*  ■• 

petit  pert  lus,  {»ar  lequt'ï  suint  Client  queiques  ^oullelctieji  d'un    litju  ijéÊ^^ 

ne  fut  qu'avec  peine  qu'on  parvint  a  faire  pénétrer  rexiréinitc  d  un  til/i  P*^^  >" 
cette  petite  ouiérture  obliqueuieul  diriirée  de  bas  en  tinut  et  d'avant  tn  •*^'J^ 
strunieut  nrrivn  alor»  dans  une  espèce  rie  ehamhre  pofléripwtf  qui  r<in5tHilitt  II  f^ 
supérieure  du  vng^iu,  \}^%  lors  ou  ^'atteudil  à  quelque»  difXlciilléi  ait  miftn^nt  èiltt^^ 
ctiemenl  ;   aueun  siceident,   «lu  ri^ste,  n'avait  i^ntravé  l«   in«rell«  4e  ïéi  gnm^i^^^ 


femme  fut  prise  tout  k  ccujp  et  pendrint  la  nuit  de  daulc^urx  âi«f«  fêtUMm  ft^0^ 
ne  cntl  p;if  o  un  coniniem  ement  de  travail;  mats  v^r»  le»  cintf  hcurrs  dnipilM  IB*^ 
cent   desi   douleurs   trc-^enerj^nque?.  et  trés-rupproc liées,  qui  fttflîmil  à  t 
ftrtus.  Le*  suites  de  coutlies  furent  Irès-lieureuse».  Quinjw  Jotin  ApnÈ»,  j<» 
la  cloison  nvdl  été  décliîrée  en  trois  Innrheaut  distinct»,  un  inféncitr  et  drifi 
Depuis  j'ai  ùianiiné  plui^ieurs  fois  celte  femmCf  et  j'ai  fin  ui'n&survr  fjiif  U» 
•ont  resté»  bolée. 
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grosse  comme  le  petit  doigt.  L'enfant  succomba.  Vérification  faite,  il  fut  constaté 
e  Vt  Mde  était  longitudinale,  et  qu'elle  s'insérait  par  ses  deux  extrémités  sur  le 
igiA. 

QiUBd  les  cloisons  sont  loogitudinalcs,  tantôt  elles  ne  divisent  le  vagin  que 
lams  une  partie  de  son  étendue,  tantôt  elles  le  séparent  dans  toute  sa  longueur. 
Du»  ce  dernier  cas,  la  continuité  de  la  cloison  peut  être  interrompue  vers  un 
de  lo  points,  et  les  deux  vagins  qui  résultent  de  sa  présence  commuui<|uent 
pir  cette  ouverture.  La  cloison  du  vagin,  quand  elle  est  complète,  se  prolonge 
aaavoftveat  dans  l'utérus,  qu'elle  divise  alors  eu  deux  cavités.  Cependant  cela 
n'arrife  pas  toujours. 

Le  vagin  peut  être  originairement  très-étroit,  ou  bien  avoir  éprouvé  une 
coardation  ou  un  rétrécissement  remarquable.  On  a  vu  cette  angustie  poussée 
appoint  de  permettre  à  peine  l'introduction  d'une  sonde  de  femme.  M.  Moreau 
.aobtenré  une  jeune  femme  enceinte  de  (|uatre  à  cinq  mois,  chez  laquelle  le 
ngia rétréci  pouvait  à  peine  admettre  le  tuyau  d'une  plume  à  écrire.  Cette  dis- 
positioa,  qui  donnait  beaucoup  d'inquiétude,  céda^  comme  cela  arrive  presque 
tonjûars,  aux  progrès  naturels  de  la  gi-ossesse  /). 

E&&B,  te  fagin  peut  être  dévie  de  son  trajet  habituel,  et  ne  point  présenter 
d^oavertnre  aux  parties  naturelles  de  la  génération.  Les  points  auxquels  il  vient 
aboutir  sont  alors  très  variés.  On  l'a  vu  s'ouvrir  au-dessous  du  nombril  par 
éua  petites  ouvertures  séparées  par  une  forte  membrane,  et  dont  l'une  don- 
■litiaMieaux  urines,  et  l'autre  aux  menstrues;  souvent  il  vient  aboutir  dans  le 
nctBDi.  Portai  raconte  qu'une  jeune  fille,  à  la  vulve  de  laquelle  il  n'y  avait 
flo*nne  petite  ouverture  pour  roconlctnenl  des  urines,  et  dont  les  règles  coû- 
tent par  l'anus,  devint  enceinte:  l'ouverture  s'agrandit  assez  pendant  les  der- 
niers temps  de  la  grossesse,  et  surtout  pendant  le  travail,  pour  que  l'accouche- 
flMfltse  terminâlseul.  M.  Rossi,  appelé  auprès  d'une  femme  en  travail,  constata 
faiaeoce  complète  des  organes  génitaux  externes.  Il  crut  d'abord  à  une  réten- 
lin  des  menstrues;  il  pratiqua  une  incision  de  la  longueur  de  deux  |)ouces 
Am  la  direction  du  va^in,  et  bientôt,  an  lieu  de  sang  menstruel,  il  vil  sortir 
pr  celte  ouverture  un  fœtus  maie  <[ui  ne  vécut  que  sept  heures.  En  recher- 
dnittpar.  où  avait  pu  s'opérer  la  fécondation,  il  découvrit,  après  avoir  iuter- 
nB§  k  mari,  près  du  sphincter  de  l'anus  et  à  la  partie  interne,  une  [)etite 
*terture  qui  pouvait  à  peine  recevoir  un  stylet  très-fin. 

Tous  les  obstacles  que  nous  venons  d'étudier  sont  surmontés  assez  souvent 
par bs seuls  efforts  delà  nature;  aussi  ne  laut-il  pas  se  presser  trop,  en  genê- 
ts) Plenk  raconte  que,  appelé  auprès  d'une  femuic  en  travail,  il  trouva  le  \n*;\n  telle- 
^nt étroit,  que  le  plus  petit  doiirt  no  pou\alt  être  introduit,  et  que  depuis  trois  ans  de 
■•Mwpc  son  mari  n'avait  pu  consonnru^r  le  coït  suivant  l'usage  ordinaiiV.  Cependant, 
«ibout  de  dix-huit  lieuies,  la  dilatation  du  vaprin  était  suffisante^  et  l'expulsion  du  fœtus 
•opéra  «ms  causer  aucune  déchirure  du  vagin  ou  des  parties  génitales  externes.  {Eie- 
i^^aartisohstctnrte,  page  113.) 

Dws  un  cas  où  l'introduction  du  doigt  était  à  peine  possible,  Menimaii  dit  avoir  tu  le 
™ail  8e  terminer  spoi^inément  après  trente-six  heures.  La  femnM  vttm^*  '-  - 
«aain,  et  à  l'autopsie  on  trouva  une  petite  déchirure  dn  vagin,  (fi 
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ra!,  dVo  venir  à  rUislrument  trandiant.  Si  cependant  on  jugeait  rnnuJÉ. 
aTant  raccoucbcmeiit,  d'avaîr  recours  h  Topérattoo   pour  ^ism  Ispite 
aggliitiiiées,  au  pour  incliner  rbymen,  ou  |K>iir  détruire  uue  doiaom  m  ib 
adhêrcuce  Tagiuale,  il  faudraii  attendre  que  les  quatre  ou  citi<|  pmniffsiBttè 
là  grossesse  fussent  révolus,  A  cette  époque,  on  aurait  mmm  h  trâxé^  m 
elTet,  rinflueucQ  ijue  rébratilement  causé  pr  ropèratiaii  pournûi  iiararl 
marctie  de  la  grossesse,  LUiymcn  ou  les  doiâocis  vaginale  prèsaMir ftfsp 
toujours  une  nuveilure,  on  y  introduirait  une  sonde  cafine]ée«  grb^itfcoi 
dirigerait  le  bisiouri  qtii  dcirait  inciser  les  parties.    Lor^qull  l'ipiéiêiMr 
k'S  lèvres  réunies,  on  petit,  cette  agglutlnatiou  étant  presque  ti 
piête,  se  servir  de  ciseaux;  mais,  dans  lotis  les  cas,  ii  faut 
le  plus  bas  possible,  afm  de  ménager  aui  lochies  un  libre  pmm^  Qmrf  oi 
veut  détruire  un  bymen  ou  une  ctorson,  on  conseille  géuératefzieQt#lv«Mt 
Incision  cruciale,  et  même  d'en  exciser  les  hinbeatii  pour  empêeltf  fi^bK 
se  réunissent.  On  se  comporterait  de  la  même  manière  au  momcflt  AalfvnL 
Seulement,  on  ne  devrait  pas  attacher  la  même  iinportance  à  rtsainèi 
lainbeaui,  récouîemeni  des  lochies  s'at^>posanl  à  leur  réunion. 

Quant  aux  brides  et  rêlrécLssemeniâ  partiels  dan»  un  des  pniiiiiif  li^ 
gnetir  du  canai»  le  plus  souvent  il  faut  attendre,  et  ils  finî^tsteiit  p^rmtmÊift, 
s^aasoupUr,  et  permettent  encore  raccouclienient.  lianii  le  cas  ounifaiR;  i^ 
drail  évidemment  les  inciser, 

Ëorm,  Toblitération  accidentelle  et  complète  de  la  vul?e  mpwspui fwfcar  ^ 
grossesse  obligerait  de  créer  à  la  tête  une  voie,  dés  t|u>lle  fertîl  «SrlefinÉL 
L'incision  devrait  être  pratiquée  alors  sur  le  lieu  qa*CMDcttpe  orimmtMPÊt 
Touverture  vulvaire, 

g  V,  —  Renversement  du  vagin. 

Le  renversement  du  Tagin  survient  queiquefots  pendant  te  inni.  U  mmi- 
branf^  muqueuse,  refoulée  par  la  tî^te  du  fœtus,  renversée  plusoa  wii&cninr 
plétement  en  dehors,  forme,  liors  de  la  vtdve  ou  entre  les  lèTfèS,  wbo«rTfl(fi 
fongnenx,  livide,  et  d*un  vol nnie  considérable,  qni  s'oppose  au  pÊmw  ^^^ 
léte.  La  compression  que  celle-ci  exerce  sur  la  muqueuse  renfermée  aip«W 
as$ez  souvent  la  gangrène.  Pour  s'opposer  â  cet  accident  fâcfaeuï,  0  h^  ^ 
quer  le  forceps.  Dn  acconchement  long  et  difficile,  un  volume  cotmHf^  ^ 
la  tête,  un  relâchement  marqué  de  ta  muqueuse,  telles  sont  les  causa  fi>F^~ 
disposent  les  femmes  au  renversement  du  vagin.  Si  ce  reuver^m^^^^ 
est  constaté  avant  rengagement  de  la  tête,  on  pourra  prévenir  les  aeddcflU* 
repoussant  la  membrane  du  vagin  dés  le  commeocentenl  du  traTaîttf^^ 
maintenant  réduite  jusqu'à  la  fin  de  l'accouchement. 
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Les  tameurs  dont  la  vulve  et  le  vagin  peuvent  ôtre  le  siège  sont  très-variées  : 
noQS  avons  à  noter  l'œdème  des  grandes  lèvres^  le  ihrombus  de  la  vulve  ^ 
cC  do  vagin,  les  kystes,  les  abcès,  les  tumeurs  fibreuses  pédiculées  ou  non,  les  % 
dégiÊnéralions  cancéreuses  et  les  végétations  de  toute  es{)èce. 

§  I.  ~  Œdèmes  des  grandes  lèvres.  *. 

• 

Vœdime  des  grandes  lèvres,  dont  nous  avons  déjà  parlé  à  propos  des  conw^ 
pHcatioDS  fâcheuses  de  la  grossesse,  est  quelquefois  tellement  considérable  an  ' 
momenl  do  travail,  qu'il  oblitère  presque  complètement  Touverture  du  vagin. 
En  s'opposant  à  la  distension  nécessaire  de  la  vulve,  il  peut  rendre  raccoochc- 
ment  très-difficile,  mais  surtout  très-douloureux.  La  compression  que  la  tète   «. 
da  fœtus  exerce,  au  moment  de  son  passage,  sur  des  parties  ainsi  tuméfiées, 
peal  en  causer  la  gangrène,  ou  tout  au  moins  la  rupture  profonde.  Il  faut 
donc  prtfeoir  ces  accidents  en  pratiquant  des  mouchetures  avec  la  lancette 
sor  toutes  les  parties  tuméfiées.  Le  nombre  des  mouchetures  doit  nécessaire- 
loeol  varier  suivant  l'étendue  des  parties  tuméfiées  et  suivant  le  degré  de  Ten- 
goiigeinent. 

L'œdème  de  toutes  les  parties  molles  de  rexcavalion,  surtout  chez  les  femmes 
qui  ont  naturellemenl  beaucoup  d'embonpoint,  produit  une  sorte  de  rétrécissement 
des  yoies  génitales  (pii  met  obstacle  à  l'accouchement  naturel,  et  gône  singulière- 
ment ropéraleur  quand  il  est  oblige*  d'intervenir.  Cette  cause  de  dyslocie  est  assez 
rare,  mais  elle  n'en  est  pas  moins  réelle,  et  tout  dernièrement,  à  Thôpital  Sainr- 
Ântoinc,  elle  a  remlu  très-laborieuse  l'extraction  d'un  fœtus  chez  une  femm«* 
éclamptiquc  très- bien  conformée.  % 

§  n.  —  Tumeurs  sanguines  ou  thrombus. 

Le  thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin  est  un  épanchement  de  sang  qui  se  fait  dans 
les  parties  molles  du  petit  bassin  ou  de  la  vulve.  On  le  voit  quelquefois  dépasser  les 
limites  du  détroit  sup(^rieur,  et  remonter  très-haut  dans  l'abdomen.  Le  thrombus 
est  donc  une  véritable  hémorrhagie,  et  à  ce  titre  il  y  aurait  quelque  avantage  à 
le  décrire  avec  les  autres  perles  de  sang  qui  compliquent  le  travail  de  l'accouche- 
nàent,  mais  les  causes  qui  le  proiluisent,  la  tumeur  qu'il  forme  habituellemeni 
dans  le  Tagin,  le  traitement  (}u'il  réclame,  le  distinguent  si  nettement  des  hémor- 
rfaagies  utérines,  qu'il  nous  a  paru  plus  convenable  de  le  classer  avec  les  tumeurs 
de  la  valve  et  du  vagin.  Cette  place  est  d'ailleurs  justifiée  par  le  nom  même  de  la 
maladie. 

Le  tissu  qui  double  rentrée  du  vagin,  qui  constitue  les  lèvres  de  la  vulve,  se 
Compose  de  veinules,  d*arl^iules,  de  filaments  celluleux  et  de  pelotons  grais- 
*^tn  lettement  entrébméi  et  comiMOéB^  qne  le  sang  qui  sV  épanche  le  fait 
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presque  lottjours  abondaiTimerit*   D'un  autre  côté,   la  stagoatîon  des  fioiéa 

dans  la  vu!vcet  Tétat  variqueux  des  vemes  du  vagtu,  si  fréqui*nl  chez  les  |[^H 

enctfînles,  disposent  touU's  ces  parties  au  ihrombus.  Perulrmt  la  gronei^l 

^épeU  CCS  veines  irès-tuméliées,  surluoi  dans  les  derniers  mois,  se  cnrf^| 

•^soii^pflntanément,  soîL  h  la  suite  d'une  violence  exlérieure,  et  le  ^tigs*éf^| 

^(ia»s  le  {là&\i  cellulaire  ;  ui\e  tumeur  plus  ou  qm>ius  coii:$idérable  se  àMÊ^ 

*  0  au  bout  d'un  temps  varîffl>lc,  la  gangiene  s'emp^r^  des  parties  diilcAtfit  rt 

Â*uuc  béniorrliagie  quelquefois  abondante,  quelquelbis  môme  morielle,  i fai  f  1* 

Ces  tiïrombus  de  la  vulve  n  appartieuneut  pas  Êiclusivenaeiit  imlnMi 

enceinles  ;  ils  peuvent  .se  nianifesler  aussi  priidaul  Tetat  de  vacuité.  SdflBl 

^  {Vk  Velpeau,  ils  seraient  même  pluâ  fréqueuis  akoi^  que  pendant  II  ffftMÊj^ 

•*  Il  faut  avouer  néanmnîn^  que,   pcndanl  la  gestation,  la  ^éne  apporléf  fl^l 

y  jtévebppenipnt  de  l'utérus  dans  la  circulation  des  parties  inférieures  M l^^| 

**  saircinent  favoriser  b  produclion  de  cet  ac*  ident,  et  que  pemlaiit  rétitli^^ 

ctritê  les  thrombtis  vulvatres^nt  loin  d'offrir  la  même  gravité. 
«^       Le  thrornbus  de  la  vulve  alTecte  le  plus  souvent  les  grandes  lèvrrs;  OÉH 
jft  observé  cependant  dans  les  prlites.   Il  n'envahit  ordînair^mefil  qn'iiof  iV 
iàrre:  il  y  a  ptuirtant  quelquefois  une  lioubte  tumeur,  car  répanciieaMiNp^ 
envahir  les  deux  grandes  l^v^es  h  la  fois.  Baer  a  eu  tort  de  penser  ijntlillfit 
droite  en  était  le  biége  le  ijIus  exchisit  11  se  montre  indifT'rriiiru.nt  d;iiïi  fût  l« 
l'anlrecOté. 
^         lise  manireste  très-rarement  dans  tes  premiers  mo  ^^ooTî 

-^'*  observé  plus  souvent  dans  les  derniers  temps;  mais  i  ji  peaW^ 

*  travail  ou  après  raccouchement  qu'on  a  eu  Toccasion  de  l'étudier.  PêfldiBtli 
gi*o$sesse,  les  causes  les  pins  fréqueutes  de  ces  thrombun  soot  les  QtQ|ik^ 
cbiltes,  les  commotiotis  violentes,  etc.  Dans  quelques  cas.  il  n'i  pmêâp^ 
de  les  rattacher  à  aucune  violence  extérteut^e,  et  la  n?|>ture  toute  ffsÊUêf^ 
pouvait  évidemment  sVxplîqoer  que  par  une  distension  e\r-vviff  iftor** 
vcjnesdu  vagin.  Pendant  te  travail,  ils  se  manifet»tent  prt^qoe  c<»ujoir$iBi^^ 
la  tête  ou  les  fesses,  parvenues  au  détroit  inférieur,  font  effort  pour  '  ^^*' 
vulve.  Évidemment  la  ru{iture  des  veines  eî«l  alors  r  r  la 

qu'elles  éprouvent  comme  toutes  les  autres  parties,  d  .i  kt 

fieuvent  se  prêter  beaucoup  plus  dilïtcilemepit,  et  par  r»ecumn)alM  «if  *^ 
sfdérable  du  sançt  dont  le  retour  est  gôné  par  lolisfacle  que  ta  prfertW**' 
téleappiïrte  dans  la  circubliou.  Aussi  le  séjour  trop  prolongé  de  Iv  létc  «i^ 
iafériem%  Fétroitesse  du  bafisin,  son  volume  excessif,  les  eObrU  î« 
auxquels  se  livre  alors  la  femme,  en  sont  les  catates  les  plus 
Qitelques  auteurs  ont  encore  considéré  comme  pouffttit  les  prodaîret  1*^ 
quité  de  la  matrice,  et  les  attoucheiueïits  trop  fréquetits  et  trop  bmifK*  •* 
parties  de  la  génération;  mais  il  est  évident  que  ces  circoostancca  Of  pi^^ 

('}  Ëa  \(^7^  Xù^imf^ïiis  a  décrit  as»ez  riaL*ti^metit  cot  aceiiilfiït*  •i'ai  il^ 
«l6U9t  foi*^  dit  il,  ikns  iiii  act'ouchmnetit  dinktlc,  un  épniichemciit  d*  fiflf  ^bIwéJJ^ 
i|tt«*  «lu  »»ptn«  V'9  Ictros  d*?  U  ^uUv  «.étaient  distcniluct  par  une  tmnrttriV- 
«t»n[u^è^  ravuîjr  ouDcrU,  il  feu  cchripiMi  tme  iotx  fniidv  i|iHdilil^  ^  <*o^  * 
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avoir  ractioii  que  les  auteurs  leur  oui  aUribuée  qu'atUant  qu*rl  existe  une  pir- 
tlisposilion  idriqut'ijfii?. 

Ces  iMfiuMirs  ne  se  nKintreiit  souveul  qu'après  la  délivrance  ;  cVst  même 
alars  qti*el]c^  î^onl  le  plus  dangereuses,  d'sboid  |>ârte  qu'elles  peuvent  plus  kd- 
leri  '  r  ijjajierçucR»  puis  parce  f|ue  le  retàchemeut  des  partie»  leur  per- 

nu  rir  un  volume  Irès-cousiilérable, 

n  e»t  toutefois  important  de  retnarqtier,  avec  M.  Dejïeuir,  que  la  plupart  des 
llirombuii,  constâlL's  seultMiienl  aprè^  l'accouclieuieiit,  avairnl  commencé  à  fîe 
forfiMa*  pemldiit  te  Iraiiil^oti  que  du  mmm  ta  rupture  va^culaire,  sinon  rèpiin- 
U  »^i«it  eu  lieu  durant  les  dernières  douleurs  expubives.  D;ins  beaucoup 

'èàtt  en  effet,  où  une  de**  veines  csl  déchirée,  la  leHe,  filongée  thm  l'excava- 
tfa)ti,  cofuprûiie  ajiSfZ  le  laisser u  ouvert  pour  s  opiniser  5  Unit  épaucbemeni; 
451  ce  d«îra  ^eoleiueut  après  ta  complète  terminai.soo  du  travail  que  le  sang 
(MMUTa  UbrenienC  !»Vn  échapper.  Comme  après  la  délivrance  on  a  rarement 
ûCCision  de  ptuler  la  main  itatis  le  vaf^in,  la  tumeur  ne  sera  reconnue  que 
lorsque M)n  volume  deviendra  gOuant  piiur  la  malade,  ou  ({ue  dejîi  les  piiénu* 
mèO£$  généraux  de  l'hénK)rrbagie  éveilleront  la  sollicitude  du  médecin.  Or» 
QD  teuqw  aL*&eï  considérable  peut  s'écouler  entre  ce  niomeut  et  le  début  de 
l*acculeni. 

Une  autre  condition  f)eut  encore  retarder  rap)>arition  du  tlirombus  :  c'est 
que  l'oiiTertureun  peu  étniito  de  la  veine  soit  boucliée  }iar  du  ssaiig  coagulé* 

ICnfin,  il  peut  arriver,  comme  le  j)ense  M*  Dubois,  cjoe  les  parois  des 
vaÛKSeaux  violemment  contus,  peut-être  môme  mortifièH,  ne  se  roinr^erit  que 
pJtLS  tard,  alors  seulement  que  la  partie  qut  a  subi  rattrîtfon  se  détache,  La 
maqueu^e,  plus  eileubible  que  les  parois  veiaeuse»,  pourra  fuir  pour  ainsi  dire 
devant  la  vinlence  subie  par  Ui  vatsM^^iu  distendu,  et  ne  p^is  lu  subir  elle  même 
un  àum  fik'beux  efftit  :  d'où  épanchement  tardif  du  sang  daus  le  tissu  ccUalaire 
««odI^*iiiuqucUK,  et  formation  de  tumeur  sanguine. 

51.  Parrel  \iUhii  Je  Paris,  1861)  admet  de  plus  que,  dans  certains  ea^,  là  léte 

^Ijj  r..».,.  .  ..;,  K,ipç  subir  aux  parois  i!a  vaghi  une  sorte  de  glissement  sur  les  as^us 

v-«  hl  i]\n  aura  pour  n'^sullat  de  drc<dler  ces  parois  dans  un*?  plus  ou 

UM»  tidue,  de  d*''i:hirer  le*:  cloisons  du  tissu  ci^llulaire,  en  prôdui^aiit 

un*    *  i  n  oins  spacicusL»*  Tous  les  capillaires  rompes  pourrai*Mit  fournir 

du  >îin^  I  uriiukrail  dans  la  cavité  ainsi  toule    préparée  pour    h*  recevoir. 

H.  P*^  j\m  df*  son  opinion^  vit  dans  une   autopsie  Teau   d\uie  injection 

fMi  i>  la  vfinL'  i'éoioial'-^  sourdre  en  uappe  a  la  surface  do  foyer;  d  eu  con- 

cl^'     I  nn*  veine  un  peu  importante  n  élaii  rompue. 

Il  f%\  probidde  que  c'est  par  la  rupture  d*une  ou  plusieurs  veines  qn*d  faui 
i;^pliquer  le  mécanisme  ordinaire  de  la  formation  des  throuibus  pendauL  Tiic- 

refafment.  Il  rn  est  de  même  après  raccoucbement  ;  dans  ce  dernier  cas 
r«'f  '  «eut  seul  est  consécutif  à  l'expulsiou  du  fiel  us.  Ou  comprend  pour- 
tan  i  rs  choses  puissent  se  passer  diiréremmeni;  car  sou\ent  les  parois 
femeus  <  ayant  été  très-aiïaiblies,  soit  par  une  distension  excessive,  soit  t^ar 


708  cixnurÈME  partie. 

ie  tiraillenierit  quelles  ont  subi  pendaiU  le  travail,  i!  pm  possible  que  aoos  fiJi* 
Huerice  truii  mouvement  brusque»  d'un  elTorl  \iolenl  d'idspîratioti  ott  de  loia. 
il  se  fasse  tout  â  coup  dans  ces  vaisi^eaux  uu  aûlux  de  liquide  assez  conmléfl* 
ble  pour  en  produire  la  déchirure  spontanée,  mêoie  plusieurs  heures  iprë  tt 
délivrance.  ' 

L'apparitîou  des  tumeurs  sa ngu lues  est  ordinairement  précédée  d'une  d90- 
leurlrés-uve  dans  la  partie  qui  en  est  le  siège,  douleur  causée  sans  fbptepir  ( 
ta  rupture  de  quelques  vaisseau>i.  Bientôt  l'une  des  grandes  lèvr^,  «{iNlqiete 
les  deux,  ou  bien  seulement  les  petites,  se  gonflent,  se  dtsteiident  rapîdieaHi 
et  furment  une  tumeur  pins  ou  moins  volumineuse,  Cette  tumeur  peot  xqBêfir    I 
un  volume  considérable,  et  la  quanlité  de  sang  épanché  être  assez  gniidv^    ' 
que  la  malade  en  soit  afTaiblîe,  et   mèiuQ  tombe  en  synco|>e.  Celle  tuMV  pr- 
vienl  «luelqiiefois  jnslanlanément  au  volume  quV'Ile  doit  avoir,  queli]iiéèdr 
continue  à  augmenter  pendant  vingt-quatre  heurci.  Elle  peut  se  botmwi 
parties  e^ctérieures,  ou  s'étendre   profondément  dans  le  bassio  et  fU^^ 
fosses  iliaques. 

Dans  un  mémoire  publié  en  1860.  !V1.  Laborie,  en  étudiant  le  siège  eu  Ènth 
bits,  a  pris  pour  base  de  sa  classifkalion  ta  description  des  apouérnio  ^ 
périnée»  Aussi  admet-il  les  variétés  suivantes: 

1°  Le  ibrombus  sui>erriciel  qui  peut  s'étendre  au  loin  sous  la  peau,  «e  pf»- 
longer  en  arrière  jusqu'auprès  de  l*anus,  remonter  en  avant  jusqu'auipif<*' 
abdominales,  envaliîr  latéralement  la  région  fessière  : 

2°  Le  tlironibns  situé  entre  tes  aponévroses  supetficielles  et  moyenoB* ^P' 
se  trouve  limité  dans  la  loge  où  il  a  pris  naissance  ; 

3°  Le  tlnomlrus  situé  entre  les  aponévroses  moyenne  et  supérieure,  qui *^ 
toujours  fort  petit  ; 

/*"  Le  tfirombus  placé  entre  rajK)uévrose  périnéale  supérieure  et  TjfWirfwj' 
(wlviennu.  Dans  cette  variété  le  sang  peut  fuser  au  loin,  ga^ner  lilàtli"'*^ 
les  fosses  iliaques,  en  arrière  le  sacrum  et  méine  la  région  lombaire; 

5"  Le  tln^ombus  dont  le  siège  est  au-dessus  de  raponévrose  peK'iflïl**ï^ 
cette  variéle,  le  sang  s*épanclie  dans  le  tissu  cellulaire  sous-périlonéil  «IP^ 
envabir  tout  le  bassin,  les  Irgamenls  larges,  remonter  dans  l*épaissîar<kil*^^ 
>enti!reset  mcnie  jusqu'au  diaphragme  ; 

6**  Enlin,  M.  Latïoric  décrit  comme  sixième  variété  un  épancbementde'* 
qui  se  ferait  dans  l'épaisseur  même  de  la  pan»i  vaginale,   sans  déchircm"' 
ikîqne  ftbreuse.  Dans  ce  cas,  répancbement  dissèque  le  vagin  qu*ii  n^^ 
dedans. 

Ton  les  ces  divisions  sont  plus  anatomiques  que  cliniques;  nousiii*'''* 
cependant  reproduites  pour  montrer  nettement  que  le  siège  du  throraba*  |^ 
être  très-variable. 

J'ai  eu  roccasion,  en  1846,  d'observer  un  cas  dans  lequel  Véjy^nàiaf^ 
avait  pris  une  extension  trés-considérabfe.  L'autopsie  me  permit  de  cflltf*'^ 
que,  dans  toute  la  moitié  inférieure  et  droite  des  parois  antérieures  do  TC»**'* 
il  existait  entre  les  nmscles  et  le  péritoine  qui  les  tapisse  une  coocJie  ûi^ 
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coagulé  ei  comme  étalé  eo  nappe*  Celle  couche  avait  à  pcii  p»TS  r>  milli mètres 
d*é|Mia9eur,  et  s*étendait  de  ban  en  haut  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  ao- 
dessous  de  i'onibîltc,  et  occupail  eu  Iravers  tout  respace  qui  sépare  la  ligne 
Manche  de  la  crête  îtioipie. 

ku  DJveau  de  la  crête  de  l'as  des  ilcs^  cette  couche  sanguine  se  continuait 
avec  un  citillol  de  9  à  10  niillimètrcs  d  épaisseur,  aussi  situé  au-dessous  du 
|>éritoine  :  elle  tapissait  toute  la  fosse  iliaque,  el  venait i  en  bas  et  en  dedans, 
canloomer  le  bord  du  détroit  supérieur,  et  se  perdre  dans  un  foyer  assez  large» 
nù  le  san^  etuièrement  coagulé  conslituail  la  tumeur  qui,  pendant  la  vie,  nous 
avait  pariiculirrernenl  occupé.  En  cet  endroit,  le  caillot,  dans  sa  partie  centrale, 
«raie  au  moins  17  millimètres  d'épaisseur,  allait  en  s'amîncissant  du  centre 
à  ta  circonférence,  de  manière  a  envîdiir  toute  la  parlic  droite  de  rcxcavatioii  : 
U»ut  le  reMe  du  tissu  cellulaire  pelvien  était  fortement  coloré  par  du  sang  in- 
liltré. 

lÀ  pourtant  ne  se  bornait  pas  le  désordre  :  car,  remoniant,  en  décollant  le 
péritoine,  sur 4a  partie  poaérienre  et  laierale  droite  du  ventre,  le  sang  coagulé 
9*étalait  en  nappe  jus<(ue  dans  I  liypocbondre  droit,  de  manière  à  biiigner  tout 
le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  rein,  se  glissait  méuje  entre  les  replis  du  péri- 
toine qui  forment  l'origine  du  mésentère,  s'élevait  enfin  jusqu'aux  atl;*chesdu 
rfiapbragme  aux  fauî^ses  côtes  droites,  attache;,  qui,  seules,  sembhient  s'op* 
pmet  à  sa  pro^ressioji.  L'épaisseur  de  celle  large  coucbe  coagulée  variait  dans 
le»  points  dilTérenls  eutre  4  et  6  millimètres.  Somme  toute,  la  quantité  de  sang 

iDché  fut  évaluée  à  un   kilogramme  par  les  personnes    présentes  à  Tau- 

ie  (»:. 

Il  arrive  fréquemment  que  répauchement  commence  dans  le  bassin,  cl  vient 
ensuite  se  montrer  an  dehors.  La  tumeur  prend  bientôt  une  teinte  violacée 
livide.  Lorsque  le  ihrombus  a  mn  siège  très-bas,  la  leinle  violacée  on  bleuâtre 
de  la  peau  permet  rarement  de  le  méconnaître  ;  mais  en  haut  et  dans  la  pro- 
fondeur ou  au-dessus  des  grandes  lèvres,  il  peut  au  contraire  n*èlre  accom- 
(agné  d*aocune  ecchymose.  On  n'y  sent  ni  puLsalion  ni  froltemenl»  Dure,  lors- 
que le  sang  est  seulement  infiltré  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  la  tumeur 
devient  molle  el  fluctuante  quand  ce  tissu  est  déchiré  et  qu'il  existe  un  foyer. 
Enfin,  il  arrive  assez  souvent  que  la  peau  ou  la  muqueuse,  graduellement 
atntfJCJe,  Tmit  par  se  rompre;  il  en  résulte  alors  un  écoulement  de  sang  phis  ou 
iiu>iAS  considérable,  avec  une  diminuliou  instantanée  des  douleurs.  Celle  hé- 
tiujrrba;^ic'  peut  être  assez  abondante  [ïour  produire  rapidement  la  mon,  surtout 
qtiamt  la  tumeur  était  volumineuse  et  que  sa  rufiture  esl  survenue  pendnnt  les 
efforts  du  travail.  On  a  vu  des  CiiS  dans  lesquels,  à  la  suite  de  la  rupture,  le  sang 
a  jailli  avec  tant  de  violence,  qu'il  a  été  projeté  à  plusieurs  pieds  de  la  malade, 
et  iTcc  lanl  d'abondance,  que  les  personnes  présentes  ont  cru  à  la  rupture  de 
la  poche  amniotique  et  li  récoulement  irés-abondant  des  eaux.  Toutes  les  fois 


Uni) 


(')  V«îei»  pour  te»d(^tftil«  de  celte  observiiUon,  le  journiil  h  Gazette  médwo-<hirurgkfife 
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qtîe  raccideiit  a  éiè  méconnu  et  rioe  les  tiioyon*  appropriés  n'ont  p««  flèw*' 
ployés,  la  malade  a  succombé  en  qoelfjnes  insianls 

On  a  vu  quelf|uef(iis  uni'  liémoniiagie  abondant»/  r\t>tér  pcndiKl  qttUt 
formait  ui»  llirombus,  Oile  circonslaiice   fïeul  avoir  lieu  louiez  le&  fois  i|Qe II 
muqueuse  est  déchirée  en  inéme  lemps  qe'iine  ou  ptusietirs  veiaei,  Pùot  pa 
qu'il  n'y  ait  pas  un  |»aratU-lisme  exact  entre  les  deuK  mivertures,  nnt  /wlM^ 
sang  s*écouie  dans  le  vagin,  lantlis  que  Tautre  !»  mlîltre  dans  le  tissu  cdMi^^l 

Lorsque  les  ihroinbus  ont  acquis  un  volume  con&idc^rabîe,  tL>  peoîaVQA 
se  conçoit  sans  explication,  s'opfxjser  au  passage  de  la  léte,  et,  ^prèirieoet- 
cliement,  à  celui  du  délivre  et  des  lochies. 

Madame  Lacliapelle  rapporte  une  observation  ires-nirrcuîie  datiJi  la{*Hlr  un 
ihrombus,  qui  avait  commencé  à  se  dévelof^per  pendant  raccoarbftBOt*  pfi' 
après  TexpuLsion  du  fœtus  un  développement  cunsidéraUle.  La  lurnforàbiroiit 
tellement  le  vagin»  quVlle  s'opposa  a  l  ecunlement  du  sang  des  lociiicaL  CAw» 
s'accumula  dans  T utérus,  et  devint  un  peu  p\u3  tard  la  cause  d'une  héiiMAi* 
gie  des  plus  lieureuses.  Heureui^ement,  dit-il,  que  dans  les  efforts  tfifij^^ 
iwur  infrodnire  la  main  dans  rulérus,  afin  d'en  eilratre  lest  cailint)»,  jenif^ 
involoniaireinent  la  tumeur  vei^  l'entrée  du  fagin;  il  en  sonil  bftoo^  ^ 
sang  coagulé  :  elle  s'afTaiFi^a,  et  tous  les  accidents  qu'elle  avait  fait  naltif  *pI>' 
stpèrent  avec  elle  sans  aucnn  traitement  parliculrer. 

Enlin,  la  compiession  qtie  ta  tumeur  exerce  sur  le  c*)l  de  la  iTMP^tf'* 
rectum,  peut  occasionner  une  rétention  des  nriues  et  des  matières  féeala^ 

Lorsqu'il  s'est  manifesté  à  un«^  éfxïque  peu  avancée  de  la  gr»'  <lfl'^ 

Faide  d'tMie  incision  on  a  vidé  II'  foyer  et  guéri  la  malade,  le  tlifi  ^  '^ 

reproduire  quelque  temps  après  et  dans  le  même  Iteti.  M.  Montgomiry  W^ 
un  exemple  d'une  semblal)!»'  récidive,  La  tumeur,  fiur^enuc  an  iepùbm^ 
de  la  gnwsesse,  dans  la  lèvre  gauche,  causait  des  douleurs  telles  qat  fi*** 
crut  devoir  la  [wnclionner  le  18  juin,  et  évaluer  les  liquides  qui  ? 
tenus.  Mais  le  13  juillet  il  fut  appelé  de  nouveau,  constata  une  tumeur 
plus  grosse  que  la  précédente»  et»  |>our  soulag<*r  la  malade,  fat  cflOBW^"^ 
d'en  praiiqtter  la  iw>nc'ion.  Elle  ne  se  reocMivefa  plini  jusqu'au  2^  loâti 
à  laquelle  accoucha  la  jeune  femnie. 

Le  diagnasiic  de  ces  tmneun$  est  en  général  assez  fidle  :  leur 
brusque,  leur  développement  rapide,  leur  dureté  lorsque  le  Mnjttsli**^ 
iiKMt  inlilliv,  leur  lluctUiilion  quand  il  est  réuni  en  foyer,  les  deuleoiHi*'** 
qu*elïes  déterminent,  leur  coloration  bleuâtre,  suffifiem  lotijounJ  pn^l*'"' 
reocmtiaître.   i:ef>endaiU  elles  on!  été  quelquef<Ms    confondoe*  awc 
antres  tumeurs,  telles  que  les  simples  tumeui^  tariqueuses,  le  rei 
vagin,  la  «  buîe  ou  Ir  reuversemenl  de  la  matrice,  les  hernies  îaginatefb'*^ 
soit  fwr  l'inlistin,  I  épi]ik*on  ou  la  \^ssie.  Comme  nous  aurons  fku^kàxf^^ 
skm  de  fiarler  de  dïacuue  de  ces  tumeurs  et  de*^  signes  qui  leur  fOiH  f^C* 
je  crois  inutile  de  résumer  ici  leur  diagnostic  différentiel. 

Le  prouoslit  eM  m  général  giavc.  Sur  soitante-tfenx  faits  pafTWMttf 
connaksance,  dit  M.  Dcneuîs,  vingt-deux  fois  la  femme  a  succombé,  «Û P** 
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^m  la  grossesse,  soit  pcndatit  on  après  l'accouchement  Et,  li  IVxe^îption  d'un 
cas,  tOT»  les  fnfiint«  de  ces  vîngt-fïcuï  femmes  oril  siircomlvô.  T/abondanre  de 
njfllïûrrltagic  est  la  c^use  la  plus  ordirhiïre  de  la  mort  dis  femmes  ;  mais  celle-ci 
pçol  tncorc  être  fjccasionnèc  par  la  gangrène  ou  la  suppuration  qui  succèdent 
Eioafent  aut  premiers  accidents. 


la  imritô  du  pronostic,  àlnUk  par  Denein,  a  été  tonflnmée  ^r  M.  Illol,  tlaiiiii 
«a  ibèsc  do  coocaurs  (l*iiris,  1853).  Ce  ilernier  auietir,  ce  dreâsosl  un  relevi';  de 
•  9  abserraiiou!»  puljii«'c.s  ik»|mis  1830,  trouva  en  effet  que  sur  ers  dii-neut  «m- 
lâÂe»,  cinq  moururcnl,  Quanl  aux  unfanUs,  ils  éliiient  Ions  morb  im  moment  de  la 
^Wàssmute  chez  les  femmes  qui  ont  succombé. 

K  Os  Itimetire  peuv^t  se  lerminer  par  résoïutîon»  snppiTralian.  roffittre,  el 
^^kr  gangrèiM ;  dans  tous  \v$  cas,  la  marche  de  la  maladie  ne  présentant  Heu  ih 
^^brliciiliér,  fmuA  ne  femn^  que  lea  todiqner. 

I         Le  Iniienk'nt  do  thrt»fnbus  firle  néoesNirement  suWant  Pfpoqite  è  (aqnHfe 
il  «!  ntatitrt'ste»  fiuivanl  son  volnmcei  les  sfmfTrancrîî  qn*rl  c»cca!ikmne. 

lî  est  éf  idenl  f|oe»  si  la  femme  est  en  travail  an  moment  oA  m  *mwitre  hi 
lomenr,  et  quf*  celle-ci  soit  assez  considérable  poor  gt^ner  d*nne  manière 
sérieiise  le  passage  de  la  lûto,  il  faudra  évacuer  le  licpiide  éparirbé  par  \mt^ 
feMft  tndaînn.  Cette  inci^iôn  »era  pratiqiiC*e  sur  h  poîfit  le  pim  dédire  du 
bfûT,  et  1011  étendue  «cra  prt){)ortioni}i'C  ati  tolunH!  de  la  ttnnctir. 

Si  Toff  OfK're  longtemps  avant  l'engagemcnî  de  la  télé  danf^Texcavalîon,  il 
faut,  après  a\oif  vidé  le  foyer,  prendre  la  précaution  de  tam|¥}tMier,  afin  de 
pfiéteiiir  rbéniorrhagie ;  si,  au  contraire,  on  n'ouvre  la  tumeur  qn*at]  moment 
■■É  cet  engagement  de  la  tête  s  opère,  on  pourra  te  dfspeitaer  d^appHqoer  le 
^■ifnpao;  car  la  tête,  pardon  volume,  rmnpriinera  aarfBiuimfiient  le»  vai«»e«ttii{ 
4lfM$  pour  s  opposer  h  réconlenient  ulléiieur  du  sang.  Oana  ce  dernier  cas,  il 
tedfiic,  après  raccouchetncut^  prendre  les  précautions  que  nous  indiqucrcms 
ftofbai. 

Mai»  la  qtio^tion  n'e^  pas  aus^vi  facile  k  résoudre  qnartd  le  thrt»mhus  se  rmiticre 
fcddaitt  ta  grossisse  ou  apr^'s  la  délivrance,  et  les  anleun  «MH  \mn  d'être 
tTicaiié  Mir  la  conduite  à  snf\re.  Pour  mettre  plu^  de  préc^îM  datnttos  c^m- 
flHIs  thérapeutiques,  nous  disti itinérants  le.^  cas  d^m  le^nels  H  faut:  !*»  inciser 
font  deaoile;  2""  u\d»n  pins  lard;  t*  m  fias  inciter  dti  i<vnt, 

i**  U  faut  inaser  tout  de  mite,  —  Va  tumenr  est  quelqiiefois  telkniiem 
TtlHiunvaie  qu'elle  remplit  en  grande  partie  rexcaration  et  paraît  (>mivoir 
^opfiQier  par  ita  ma^se  à  récoolenwm  des  lochies.  En  t'examina  m  avec  soin, 
tm  toit  aUnni  (pic  la  peau  on  la  muqueuse  qui  fa  recouvre  H  sa  face  interne  e<it 
Crib^iwinue  parla  distension,  ci  présente  une  c/*lt*ratton  Tii»leite  tr^S"pro^o^lcée, 
â  fil  poiiH  que  ta  gangrène  partielle  de  cette  pnmi,  ou  sa  rti|}ture  ««pontanèe, 
fMfOit  Mrretiir  d'un  instant  à  Tautie.  D'an  autre  côté,  la  quantité  du  liquide 
4|Macilé,  it  les  dèaordres  qu'il  a  dû  nécessairement  produire  ÛAm  le  tissu  cellu- 
laire au  milieu  duquel  il  s'est  creusé  un  vaste  foyer,  en  rendent  la  résorption 
trè»*peti  pn>bable  ;  la  Quctuatiou  bien  évidente,  constatée  sur  la  jàm  grande 
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(>arde  de  fa  tooieur»  fait  croire  avec  raison  qii*ii  rï*exislc  dans  C4»lleH 
caillot  volumineux,  et  qne  rien  dès  lors  ne  s'opjxjse  à  la  continualion 
de  la  perle  iiiiernc;  des  douleurs  vives  sont  resîieniies  par  la  malade;  eofii  h 
faiblesse  toujours  croissante  de  la  fcoime,  la  peiiiessc  du  fiouls,  la  décdoniioi 
de  h  peau,  etc.,  portent  à  penser  que  loul  le  mal  n'est  pas  circooscritditf  II 
tumeur  de  rexcavalion,  mais  que  bien  probablenieni  le  sang  reflue  Tert  h  p»- 
lie  supérieure  du  ventre.  Certes,  ce  serait  fi^lie  de  compter  alors  «r  te  J 
sources  de  rorganisme,  et  rincisiou  immédiate  nous  paraît  indispensaH^ 

2*>  //  faut  inciser  plus  (ard,  —  Mats  si  la  tumeur  est  pea  votumîneoseil 
«Impasse  pas,   par  exeuiple,   le  voîume  d'un  gros  ceiif  ;  si  les  pait>is  ' 
leur  coloraliou  normale  et  une  épaisseur  assez  grande;  si  elle  est  peai 
reuse;  si  son  volume  parait  ne  pas  augmenter;  si,  le  fluide  épanché  m 
lanl,  la  fluctualion  y  devient  de  plus  en  plus  obscure;  si,  en  un  moi,  M 
espérer  iion-5enlemeiU  rarrêt  de  riiéniorrhagie  in  terne,  mais  encore  fin 
biljté  de  .sa  reproduciion»  puisque  le  sang  coagulé  comprimera  lui-a 
vaisseaux  ouveris,  je  n'hésite  pavS  à  penser  qu'il  faut  tout  faire  pour  en 
la  résoluiiou,  et,  par  cous^équent»  n*avoir  recours  à  rinstrunient  que 
quelques  accidenls,  |M>ssibles,  il  est  ?rai,  en  pareille  occurrence,  te  i 
nécessaire. 

Cette  méthode,  je  le  sais,  offre  ses  avantages  et  ses  inconvénients; 
croîs  que  les  premiers  remportent  sur  les  seamds.  Parmi  ses  avantages,  jrf 
lerai  :  l^^la  poSsibiliîé  de  la  résorption  ;  ceries,  on  voit  tons  les  jooii^^ 
vastes  éjiaiicliemenls  se  résorber  ;  2'^  la  rareté  des  béiuorrhagie»  CWiaécrtN^ 
Nous  aurons  plus  tard  Iï  discuter  ce  dernier  point. 

Les  parlisaiis  de  Tincision  immédiate  reprochent  h  Texpectation  A'cxftff^ 
la  suppuraiton  et  à  la  gangrène  de  la  tumeur,  et  pensent  que  finctsioii  tsi^ 
ne  met  pas  toujoui*»  à  Tabri  de  lliémorrhagie.  Voyons  la  valeur  de  eesttfft^ 
lions. 

Les  tentatives  de  résolnlîon  ne  dispensent  pas  d'une  surveillance  êddft:^* 
avant  d*étre  frappées  de  gangrène,  les  parois  de  la  lumeur  offriraient  à  W 
aileutif  du  chirurgien  certaines  modifications  qui  Taveriiraienl  du  danger.  H^ 
autre  côté,  lorsque  le  sang,  devenu  au  milieu  de  nos  l issus  corps  étrange»  ••'^ 
licite  autour  de  lui  une  irritation,  puis  une  inflammation  intense,  la  suppW''* 
n'arrive  pas  sans  avoir  été  précédée  de  thaleur,  de  rougeur,  de  IfoaitfF* 
vive»  dans  la  tumeur,  et  de  douleurs  plus  ou  moins  perçues  par  la  mili/k'^^ 
on  ne  peut  supposer  assez  de  négligence  dans  le  médecin  pour  Uiauf  ("^ 
inaperçus  tous  les  pbériomènes  d'une  inflammation  suppurative.  Lh  llit^^ 
que,  loin  de  tendre  vers  imc  résolution  complète,  la  tumeur  offrira 
uns  de  ces  syntplomes  préliminaires,  il  sei'a  temps  alors  d'en  venir  à  1*4^ 
Mais  n'cùt-il  pas  mieux  valu  la  pratiquer  tout  de  suite?  Non:  car,' 
dammeut  des  chanoîsque  vous  aviez  d'obtenir  la  résolution,  von»  ifcil*'*^ 
lage  de  faire  T incision  dans  des  condition»  plus  propres  à  prévenir  une  U^ 
rhagie  consécutive. 

Il  me  semble  incontestable,  en  elTel,  que,  lorsque  rhémofTh^^ 
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18  plusieurs  jours,  lorsque  la  plus  grande  partie  du  saog  sera  convertie  en 
^oagalnm  solide,  et  que,  soit  par  la  compression  directe,  soit  en  se  prolon- 
t  dans  l'ouverture  du  vaisseau  divisé,  le  caillot  l'aura  oblitéré,  l'incision  du 
r  pourra  Ctre  faite  sans  danger  probable  d'hémorrhagie.  Je  connais  pour- 

les  observations  sur  lesquelles  s'appuient  M.  Deneux  et  quelques  autres, 
r  dire  que  la  perte  secondaire  n'est  pas  impossible;  mais,  pour  moi^  ces 

oe  sont  pas  concluants  contre  l'opinion  que  je  soutiens. 
ertes,  si  l'hémorrhagie  est  jamais  à  craindre  à  la  suite  de  l'incision  des  tu- 
irs  sanguines  de  la  vulve  et  du  vagin,  je  maintiens  que  c'est  surtout  lors- 
ûk  est  pratiquée  immédiatement  ;  alors,  en  effet,  la  crevasse  des  veines 
queoses  est  encore  récente,  rien  ne  s'oppose  à  l'issue  du  sang  à  l'extérieur; 
apiDS  sanguin,  qui  peut  avoir  contribué  à  la  rupture  vasculaire,  existe 
ne,  et,  pendant  la  grossesse,  la  gêne  que  l'utérus  développé  et  élevé  au- 
osda  détroit  abdominal  apporte  au  retour  du  sang' dans  les  gros  troncs 
Mnx,  favorise  singulièrement  l'hémorrhagie  veineuse.  Je  sais  bien  qu'on 
I  tamponner,  et  que  c*cst  surtout  sur  le  tampon  que  comptent  les  partisans 
Tincision  immédiate;  mais  tous  ceux  qui  ont  employé  le  tamponnement 
ml  quelles  angoisses  il  détermine  quand  on  est  obligé  de  le  laisser  en  place 
ùears  jours,  et  combien,  malgré  les  moyens  proposés  à  cet  eiïet,  il  est  dif- 
j  après  i'aGCouchemenl,  de  conserver  aux  lochies  une  issue  suffisante. 
L  ydpean,  qui  traite  de  chimériques  les  craintes  manifestées  par  quelques 
mn  au  sujet  de  l'hémorrhagie,  me  parait  avoir  pensé  beaucoup  plus  aux 
Mnbus  qu'il  a  souvent  observés  chez  les  femmes  en  vacuité,  qu'à  ceux  qui 
Qianifestent  pendant  l'état  puerpéral  :  car  on  ne  trouve^  suivant  lui,  dans 
^•^  région,  aucun  vaisseau  assez  volumineux  pour  inquiéter.  Celte  dernière 
fOBkîon  me  semble  erronée,  si  au  moins  elle  s'applique  aux  femmes  en- 
oies;  les  artères  et  les  veines  du  vagin  participent,  comme  on  le  sait,  au 
reloppement  considérable  de  tout  l'appareil  générateur,  et  tout  le  monde  a 
ti,  pendant  la  grossesse,  des  veines  variqueuses  se  dessiner  sous  la  muqueuse 
poile,  et  des  artères  assez  volumineuses  battre  sous  le  doigt  :  cette  dernière 
iition  est  tellement  manifeste,  qu'elle  a  été  désignée  par  Osiander  sous  le 
Q  de  pouls  vaginal. 

Eefin,  dira-t-on  que,  en  ne  pratiquant  pas  l'ouverture  de  la  tumeur,  on 
ifOÊt  à  voir  l^épanchemcnt  s'étendre,  en  décollant  le  péritoine  dans  une  très- 
ode  étendue,  ce  qu'on  éviterait  en  lui  ouvrant  une  issue  facile  à  l'extérieur, 
is  doute,  cela  est  possible  ;  mais,  en  réfléchissant  aux  conditions  que  nous 
w mises  à  l'expectation  et  aux  tentatives  de  résolution,  on  verra  que  nous 
Dmes  à  l'abri  d'un  danger  semblable  :  et  d'ailleurs,  si,  après  l'incision  immé- 
te,  00  est  obligé  d'avoir  recours  au  tampon,  celui-ci,  en  s'opposant  à  l'issue 
sang  an  dehors,  ne  pourra- t-il  avoir  la  même  influence?  Malheureusement 
■l'est  pas  une  hypothèse,  et  une  observation  de  M.  Deneux  lui-même  vient  à 
»PQi  de  cette  assertion. 

guette  que  soit  l'époque  à  laquelle  on  pratique  l'incision,  il  ne  faut  pas 
trop  vivement  pour  enlever  tous  les  caillots  jusqu'au  dernier.  Il  faut 
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cler  ail  premier  pansement  ceui  qui  t>arabï{eni  avoir  eoai»cté  fa  iAp* 
rences  trop  intîme<i  avec  les  parties  Toîsînes;  car,  en  \m  dêcoHiitt  ^ad  mte, 
on  s*ctpQS€raH  ^  b  reproduciion  de  l'hêmorrh^igic  :  Ifs  se  dèfadioiMt  ^1 
petit  au^  pansements  son  anls.  A  la  ngiimir,  mi  poiirratt  fëdiilfCt  tmt  Jts^ 
nicût  en  faisant  chaque  jour  des  injectifins  délcrsivcs. 

Une  dernière  qaesiiQti  e^t  rdathc  aa  point  de  la  tainenr  surlipif  îfei 
pratiquer  rincibioiL  La  plupart  des  anteurs  s'accordent  à  tiirc  ffaÔÊÊÊêta 
dfliors,  dtj  côté  des  tégumciils  :  ils  y  trouvent  Tâvauiage  de  rrmbtl9fiap- 
menlii  plus  UdU*s  ;  de  ne  pas  exiger  llntrodtidion  daf:«  le  Taftn  drcv^èBi^ 
ger8  qui  [wurrajeiil  gêner  récoulemetii  des  lochies  ;  de  souiifiirf  b  gtmï 
Hrritâtion  produite  p;ir  les  liquides  uiérjns*  J'ajonieraî  que  b 
moins  tiraillée  duns  ïcî^  aca)ucljcment5  ultérieurs,  et  sera»  pir 
exposée  i  se  déchirer  au  moment  où  les  parties  eiièrieures  deTi 
sont  fortement  distendues  (ïar  la  l(?te  du  ftrius.  J*adopie  donc 
rieurc»  mars  à  uue  condition,  c'est  qu'elle  suit  possible,  et  eRe  ne  fjaifBM* 
jours  :  qnand,  en  eiïct^  la  lumetir  occupe  les  grandes  ou  les  priltestfwi^  dl 
offre  une  surface  muqueuse,  nue  autre  cutanée;  et  b  moliiïi  qa1l  a'uilrii 
point  très-amincî  et  très-aUéré  (*)>  et  qui,  p»r  cda  uiéme,  nù  iMifivI' 
choit  au  chimrgîen,  celui-ci  peut  inciser  en  dehors  on  en  drdjm.  Wà^ 
thrambus  n'est  pas  toujotîrs  situé  au^si  bas  dans  ce  cas,  je  rappfdff!rri  eiài** 
j*ai  raconté  les  dcUîlïi  ;  la  lunieDr,  tout  emiére  dans  roscanilnii  iNMe  a 
debors  par  les  parois  osseuses  du  bassin»  nWre  abn  à  riojsttmiiKBt  ^twf 
surface  fouqueuse.  Si  rinci:!iion  est  ju^ée  nécessaire,  on  ne  pont  émkfrti' 
quer  alors  que  sur  la  paroi  du  iragin. 

J'ai  fîiit  celte  remarque,  parce  qnV*!Ie  constitue,  \  mon  k\h,  oneiêwi* 
plus  pDur  iéi;iltnjer  les  incisions  tardives.  Inc  large  plaie  faite  â  t;!  pafor  iiç<- 
nale  n  offre  pas  dans  IV-tat  ordinaire  nn  danger  sérieux,  tuais  çlm  B9f  otm* 
velle  accouchée  elle  aura  d'asseE  grands  inconvénients;  car,  $tmp^^ 
graves  accidents  qui  résuUi'raîent  de  llnlroduclion  dans  le  ibjlf  fcl  Bf^^ 
Utérins  tout  le  monde  comprendra  les  ditTicultés  qu'on  aura  Si  tof  «ï»"*^* 
menî  convenable  et  suffisamment  protecteur,  tout  en  laissant  iui  kdâts  ^ 
issue  facile. 

Lorsque  Tincisicm  est  décidée,  il  faut  en  général  lai  donner  itiîf  ea'W^ 
étendue:  une  simple  ponciton  permettrait  seutemeut  au  sang  lîquidf  t*'^" 
Cjoulcr,  et  laisserait  certainement  des  caillots  plus  ou  moins  considértll»^ 
le  foyer.  Une  incisiou  trop  frroile  aurait  en  partie  les  nïênies  iiicoiid*?***'^ '^ 
faut  donc  inciser  largemenî,  et  sur  le  point  le  plus  favorable  ji  VéiniâtTimA^ 
liquides.  Très-étendue  au  moment  où  on  îa  pratique,  I  cause  deh  dbtf^ 
très-grande  subie  par  les  téguments,  celte  incisîun  diminue  beaucoup  q** 
aprls  Févacuation  des  matières  épanchées,  les  parois  de  la  Itimeur  p^îHï'*^ 

(*)  Inutilû  de  dire,  en  eÏÏeU  que  si,  sur  un  ^nni  de  la  liimHir,  lia  Uw*^^ 
était! nt  très-Amlivcis  ou  éèjk  ff«ppé%  lie  f  ang-rène ^  c'«t  lor  eux  qnw  tlrtfiit  érr  ii^ 
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fr  clles-mCmes.  Kllc  aura  d'ailleurs  l'îmrtienso  avaiuagc  de  rendre  plus 
lacîle  Teitraction  des  calHots, 

AjJri'S  l'incision  el  rêvacualion  parlieïle  des  caiflols,  il  est  îres-ordiïiaire  de 

rotr  une  inniittiinatîoii  plus  ou  moins  vive  s'emparer  du  ti^^su  ceîlulatre  au  milieu 

luqtiet  s*étai(  fait  l'épancherneiit  Celte  iiinatomation  î^era  couibaitue  f)ar  les 

[iiioyeas  appropries  ;  mais  en  preiriière  ligtie  nous  placeroas,  avec  M.  Deneux, 

mhis  de  proprtté,   les  lotirms  souvent  répétées,  el  les  iiijeclious,  d^abord 

licnles^  puis  ptus  tard  légèrement  cfalorurécs,  poussées  avec  ménagement 

lîns  V intérieur  du  foyer. 

3*  //  m*  faut  pas  inciser  du  fout,  —  Il  est  bien  évident  que,  lorsque  les 
sycfiK  cinpkïvés  pour  seconder  les  forces  résolutives  de  la  nature  |)araîtroui 
ivoir  une  i«»fluence  lieureuse  sur  le  volume  de  la  tumeur,  sur  sa  consiïviance, 
jui  Ueviendra  de  plus  en  plus  compacte  et  solide,  il  faudra  persévérer  dans  leur 
emploi  el  fie  garder  de  rinslrument  iranchanu 

§  m.  —  Tumeurs  diverse  b« 

L4!saalr€î(  tumeurs  que  l'on  rcuconire  aux  parties  externes  de  la  génération 

it  de»  sifoirrlies,  des  |>hlegmons,  des  kystes  dans  Tépaisseur  di'S  grandes 

Èvre»,  enfin  des  eicroissa nées  et  des  végétations  syphilitiques  ou  aulnes.  Quelle 

:  Niîl  b  nalnrc  de  ces  tumeurs,   la  conduite  iUi  praticien   est  ttinjour-s  la 

!  :  fie  rrcn  faire  quand  elles  ne  sont  pas,  par  leur  volume*  de  nature  à 

er  I  la  diiatation  de  la  vulve  ;  dans  le  cas  contraire,  poaccionuer  ïe^  kystes, 

les  dbcèit,  e\lir(>er  les  végétations  on  les  i^riies  dégénérées,  si  l'on  oc 

pM  Caire  intremcnl.  Quant  au  manuel  opératoire,  il  est.  dans  ces  cas, 

^simple pour  que  nous  ayons  à  nous  en  occuf>erî  cependant  ou  n'oubliera 

tdts  béniorrfiagièsi  graves  sont  à  redouter.  (Voyez  ce  que  dous  avons 

580.) 

Potir  le*  fïoKpcs,  if  ne  faudrait  pas  trop  se  presser  d^agir;  car,  à  lïtoins  d'avoir 

volume,  ih  oft|Kisenl  rarement  on  obstacle  însurrnonlabte  aux 

eipulMars  de  la  matrice.  Quand  ils  adhèrent  au  vagin,  ils  soiil  en  effet 

stneut  repoiMés  au  debors  de  la  vulve.  Dans  le  gis  où  Ton  jugera  leur  attise 

cont>i<iér9ble,  on  devra  en  pratiquer  la  résection,  AL  Gensoul^  ayant  été 

iltg^  d'appliquer  le  fr>rce|is,  sai>il  en  m<hne  temps  la  léic  et  le  corps  iibreux 

imii  le  [>édtcule  adbérait  à  la  partie  supérieure  du  vagin,  el  les  amena  tous  deux 

I  à  rcitérkun  Le  polype  pesait  vingt-deux  onces. 
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CHAPITRE    VII 
OBSTACLES  SIÉGEANT   AU    COL    DE    LUTÊRUS. 

Les  obsiacics  ([lie  le  col  de  Tu  1er  us  peut  présctiier  sonl  dus  I 
de  ses  lèvres,  à  son  oblitération  coinpièle,  à  h  rigidité  de  ronficé,  4  fi  ftim 
lion  .spasmodique,  à  son  obliquité»  à  diiïércntes  tumeurs^  ei  à  la  dcgWracfOCf 
squirrltcuHe  ou  autre  de  «ion  tissu* 

§  I.  —  Agglutination  de  roiiflce  externe  de  rutérsi. 

Celte  agglutiualioti  de  I  orifice  ut^iin  est  une  comptie^tîon  trés<ra«. Oo ra 
trouve  peu  d'exemples  datis  les  auteurs;  mais  peut-être,  comme  le*  bis  rewr 
qupr  M.  Nîegele,  auquel  j'empruute  les  détails  qui  suivent,  celle  nrni  ^ 
observations  Itent-eNe  à  ce  que  les  divers  degrés  de  celte  aggi 
écbappé  au  niédecim  la  unture  triomphant  seule  de  raccident  dus 
de  c^s. 

On  doiieiî  soupçojnier  rexistence  (orsque,  dès  le  commencement  «lu  infid. 
le  segment  inférieur  descend   profoiulé tuent  dans  l'excavation  pehii^flw.  it 
n*o(Tfe  aucune  trare  d'orifice,  ou  lorsque  l'orifice  se  présente  sous  liteau 
d'un  pli  ou  d'un  creux  un  peu  déprimé  à  sott  ceulre,  ei  ne  correspiûdiil  f^ 
le  plus  souvent  à  Taxe  du  bassin.  Le  centre  de  ce  petit  creux  est  ofrfiniîrflw* 
occupé  par  une  trauie  filameuteuse,  des  filaments  cfnarnus,  une  toile  crftfew, 
au  centre  de  la(|uelle  se  trouve  une  pi-tite  ouverture  IrèsH'élrécîe: 
les  lèvres  sont  agglutinées  par  un  mucuH  consistant.  A  mesure  qu«  la 
lions  prennent  plus  d'énergie,  le  segtuenl  inférieur  de  Tutérus  eslftt^^ 
Texcavaiion,    et   s'amincit  à  uu    tel  degré,  qu'à   la   première  tq/hn^  ^ 
croirait  que  les  membranes  seules  séparent  le  doigt  de  la  tôle.  Milirète^'^' 
lencc  des  douleurs,  f  orifice  de  l'ulérns  nWt  pas  seuleuient  étmileiïiiitfc'"'' 
mais  encore  il  paraît  s  élever  davantage  et  se  (wrter  latératemeoL  So»  ''<•• 
lluence  de  contractions  énergiques.  Torifice  peut  s'ouvrir  sponiuiéiliroi;  "'^ 
s'il  résiste,  et  que  faccouclieur  méconnaisse  la  cause  de  h  diflîciillé.  îl/K»'''** 
résulter  une  rupture  de  la  malrice,  ou  une  paralysie  qui  n'offre  paPoi»**^ 
dangers. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  agglutination  de  Torifice  ? 

Il  est  certain  que  celte  agglutina  lion  de  l'orifice  ne  peut  «e 
qu*après  la  fécondation;  il  e.sl  probable  qu'elle  succède  à  une  inflintHH*"*^ 
col  et  de  fa  partie  su|)éneuredu  vagin»  Le  tissu  pseudo-mcmbraneiit  ùuvt^ 
qui  la  constitue  est  semblable,  dit  Nai^geïe,  à  cette  matière  qui  sert  df  i»*f* 
d'union  entre  le  placenta  et  la  matrice,  à  celle  <jui  unit  les  pounicHi* i^*  " 
plèvre  cnstaie,  ou  les  intestins  etitre  eu%  et  avec  la  paroi  alidominak,  i<*^ 
rinllamrnation  se  termine  par  adhérence.  Dans  un  cas  où  rautopsie  tVunt 
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>rte  pendant  le  travail  permit  d'en  constater  la  nature,  on  trouva  que  la 
^rctatUm  du  col  était  tellement  résistante,  qu'elle  ne  put  être  déchirée  ni 
»ixipae  par  une  forte  impulsion  ;  la  membrane  qui  le  bouchait  était  comme  de 
ature  aponévrotique. 

Od  ne  peut  pas  préciser  à  quelle  époque  elle  commença  à  se  former.  Chez 
ne  femme  qui  présenta  pendant  le  travail  cette  particularité,  ToriGce  était 
iicore  ouvert  six  semaines  avant  Taccouchement. 

la  caration  de  Tagglutination  de  l'orifice  n'a  offert  aucune  difficulté  dans  le 
Iv  grand  nombre  des  cas.  Â  laide  du  doigt  ou  d'un  instrument  obtus,  la  mem- 
rane  a  été  facilement  rompue.  Le  plus  souvent,  pendant  l'opération,  quelques 
3attes  desang  ont  paru.  L'index  doit  être  préféré  à  tout  autre  instrument  :  car 

le  doigt  ne  suffit  pas  pour  lever  l'obstacle,  on  doit  attendre  peu  de  secours  de 
instrament. 

n  n'est  pas  possible  de  savoir  pourquoi  cette  aggluiination  de  l'orifice,  qui 
bk  le  plus  souvent  à  la  pression  du  doigt^  peut  résister  à  la  violence  de  fortes 
Doleurk 

J*ai  observé  deuï  faits  d'agglutination  de  rorifice  externe.  Dans  le  premier  cas, 
lei  une  femme  de  riiôpital  des  Cliniques,  j'avais  constaté  cette  agglutination  en 
ratiqnant  le  toucher  pendant  la  grossesse.  Je  fus  prévenu  quand  le  travail  se  dé- 
lara  :  rorifice  résista  d'abord,  mais  quand  les  douleurs  devinrent  très-énergique, 
îs  adhérences  cédèrent  spontanément  et  raccourhement  se  termina  naturellement, 
an  le  second  cas,  je  fus  appel/*  par  un  médecin  de  la  ville,  pour  une  primipare 
bcikqaelle  les  douleurs  de  i'tccouchcm«'nt  duraient  depuis  trois  jours,  sans  que 
I  biTul  eût  fait  aucun  progrès.  Je  pus  m' assurer,  en  touchant  cette  malade  aveclt* 
loi  grand  soin  et  à  plusieurs  reprises,  qu'il  n'existait  aucun  orifice  sui*  le  segment 
ifinear  de  la  matrice;  je  crus  cependant  reconnaître  la  place  de  Torifice  externe 
une  très-petite  dépression.  Pendant  une  contraction,  j'essayai  de  détruire  les  adhé- 
eneesavec  mon  doigt,  que  je  poussai  fortement,  en  le  faisant  tourner  rapidement. 
^près  quelques  tentatives  infructueuses,  je  réussis  à  déchirer  les  adhérences.  L'ou- 
ertnre  que  je  venais  de  créer  s'agrandit  rapidement,  et  Taccouchement  eut  lieu 
^gtdîérement. 

§  II.  —  Oblitération  complète  du  col. 

O  ert  aujourd'hui  prouvé  que  le  coi  peut  être  complètement  oblitéré  au  mo- 
i^t  de  l'accouchement,  et  que  les  adhérences  peuvent  être  assez  solides  pour 
[Q'ilsoit  impossible  de  les  déchirer  avec  le  doigt.  Ce  cas  est  d'ailleurs  excessive- 
'^trare,  et  il  ne  faudrait  pas  s'en  laisser  imposer  par  une  obliquité  trcs-pro- 
^Qcée  du  col,  qui  le  rendrait  difficilement  accessible,  ou  par  l'agglutination 
^  lèvres  de  l'orifice.  Une  dis|)osition  qui  pourrait  aussi  faire  croire  à  une 
^lilération  du  museau  de  tanche,  c'est  le  croisement  de  ces  deux  lèvres.  Plu- 
^tirs  fois^  dit  Dugès,  nous  avons  senti  rantérieure  couverte  et  embrassée  par 

postérieure  qui  masquait  ainsi  l'orifice,  de  sorte  que  le  doigt  n'y  pouvait 
^<>étrer  que  dans  une  position  très-oblique.  Celte  introduction  donnait  moyen 
-  rectifier  promptement  l'erreur,  et  de  réduire  les  parties  à  un  état  plus  fa- 
ible. 
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I/oWit^rotîw  rtîwUe  du  m\  n'm  pas  ilûui«u«e  ;  elle  ne  éàïïèf^,  à  ^m 
feiîïipk  agglutinulum  dr  Winikt  t'\\eme,  que  par  une  r^*i*lanee  pl«ipi«dcli^ 
mUiéreoccs  qui  ne  tiourrmml  Aire  détriiites  que  par  uû*^  a|»èr&tk«,  C«t  È,m 
k  voit,  un^  dillticnce  birn  fm  ïuiimrlaûle  au  pôinl  de  wue  de  U  ^a^mtétfé 

fi-cUoiu 

Le  travail  Ia  p)ut  complet  ipii'  mm  fmnHwm  sur  TobljtènitbM  ikfiil  éÉr#- 
rus  il  M  vuMî(^%  en  IS6Û,  par  H.  De^aiil,  i|ui  a  ^QUè  trcii^  «ib^rFilMài  |a» 
ijelU'**  a»iK  iîiils  JéjJi  connus, 

L'oblil6riilimi  porte  ImbitiicUmïieol  sur  roriflce  e%iernt*  ;  €%c^^hmÊmÊm  c^ 
îilleii  h  l'orifit-e  interne.  t*e  Iraviiit  morbiilL*  qui  pmduit  l^oblit^ralÎMiIftMPfMf* 
queToîs  ftpre**  la  fécond otioo.  mais  il  parait  prubalile  qui*  k»  |iltii  tAvifii Imliit 
!  fiiilérimirtuiH'Ot  ;  qu  il  avuit  déjà  not^ibieiiieiît  rétréci  Vc»uvi:rtunr  dacil.Af»  h 
[fTOs*^sst^  iutei  venant,  a  crH  dt?5  conditions  fîivoitiUtfii  p<>ur  rampIfHcrIl MÉBt- 
lic  IV'Imle*  alifutivedrsi  tints,  M*  îlepaul  con€lulq\ie  tei^  vial^^oces  ifarjuAf^fc^eilé^ 
ruttTus  (jemlant  nn  premier  accouchemintH^  surtout  lorsqu'il  r»l  luf , plaWr,  «f 
qii^iî  néce^^ite  rmïrrvrnlioii  d(*«  inslrumeiits,  pt'uveul  dire  li*  jniiiliiifpVl^ 
v&k  oUit^*r«tîon^  fomplètfïs.  Taule»  les  mûatumaiioas,  toities  \w%  «HMM Ai  til, 
l^euv&Dt  èim  suivie»  H  oblUtïr^tiou  ;  am^  leâ  primi{i4ireâ  ii/eo  s^inf  fnMMflB^ 
quoique.'  moins  c!<pos<:^ps  pont  t^lre  qu**  k*jj  mirUipare** 

Danaroblili'-nuion  du  rnU  If^  Iravud  debuUi'  régulit^remênl;  les  aMilii>iiV<i^ 
rinei  se  gonliennf^nt  pendant  plui^ieurï^  luxure»,,  ou  plusîéyrs  jours,  fmfÊalÊ^ 
sent  par  6%»ici»gner  fît  niêmc  par  di^pfir;itlre.  Le  Tagîn  pré^eulc-  sovvfftilt  d^bcM» 
et  i\&  la  t^frhiTfssf*  l,c  jîpjffïient  infi'*rienr  de  l'uti'-rus,  »m>i»cî«  ârmwfi  Mi^> 
mui?^  il  <?»l  impoA^îhk  d'y  Ironrer  nn  mitici**  le  diaf^oilîe  nclp^,  pwir HitliÂV. 
nue  gr.kndK  Itabitude  du  ïmicher  ;  on  de^Ta  eiplarer  le  taqpp  irô»  toolrvilM' 
due,  jusqu'à  «on  inieriion  sur  Tuténis,  ^ans^quoî  an  eîtl  t^iKMiél  frfdPi|*y— g 
oblitération  une  ^îrople  obliquité  de  r<*riric!iî.  C>a  là  une  nrtwmr  ifiti  âèëiii^ 
eouinti^e,  etuître  Inqui-ll*^  ou  ne  «aurîiil  âorn*  èlre   ItPbp  ^^n  g«fife^ 

Le  §eul  traHcment  à  «unploTer  est  rhystfToiowîe  vMj^naUs  Tnoi^t  Ie«fcif»*» 
eitoie  efit  po^fible,  c'ests^ur  le  point  obtitéri!  lui-rndmé  qu'itfiinl  pr^liq«ifTra 
on  le  reeonnafira  »<uiiretit  à  une  fielite  déprin^iim  f  orreuprjnâUnlr  mn 
\{ut  f^si  tr<''ssiiiiîni  i. 

Le  uianuel  oïN^rritùire  est  a^sez  sioiple.  c  Dans  un  ca^s^  dil  M.  IhepÊÊÈ^pm^^ 
i'  <rrvi   avec    surrè*^  tf une    paire  de  longs  t'îseriïiic  ;    mais   j«  pr^(èf9  m  laii"" 
'  ordindirp,  sufO^amnient  lou^.  pointu  ou  arrondi^  qu*on  ^^nmit  ilf  ii^ja^'^"* 
pt  ceniimèlre  de  >cm  exUv(ï<ilr.  11  iloîl  être  conduil  ^urle*  doigts  éa  liMi^*^ 
1  préalsiblonient  iniroduîl^.  jiiM|n'à  la  partie  sur  laquelle  ou  veut  j ïralif«' Î^W^*'^ ' 
't  turf).  (rQ^l  dans  le  sens  transviusal  qu'il  faut  faire  agir  sou  IrJSjHM,  ^  ^^"^ 
4>  nièrc  â  divi>t  r  les  tissus,  coucbe  par  coucbe,  dans  T été n dite  de  S  i  1 0  niifiw»^'^ 
»'  beu  terne  nL  x 

On  pou I  rai t  encore  procéder  auU'euieni^  el  saisir  la  poulie  a  Jui  JÊÊt  0^  ^ 
moï'sd'uue  pince  h  griffes  très-coiirles.  Le  pli  que  Ton  ferciit  saillir  ealîffii^" 
pince  seraii  r.icilement  iuciî-é  avec  des  ciseaux  draiti,,  sianis  aueuoeéfaiaill»^*^^ 
IVnftint. 

Le  premier  temps  de  ropératîoa  osl  tenuiné  quand  ou  a  péDétf-i'  î»ifi'i*"«^ 
Daii5  un  ^ecûnd  timps,  on  fait  des  débridemcuLs  multiplet  avic  iiftliÉiBi^ 
tonne  et  de^  ciseaux  combes.  L'ace ouch émeut  e^t  ensuite  abanflliiuil 11 P**^ 
ordinaire. 

§  m.  ~  Rigidité  du  col 

Lîi  rî^itfté  du  col,  qu'on  appelle  rneore  ri^0itP  nnntmmqm^  m4tmi^^^  m^fi^ 
coup  plus  rare  que  le  ^pa&me  du  col  utérin,  que  Ton  désigne  soufent  par  Ir  wv^ 
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géspasnwdique.  Dans  la  rijjjidilé  anatomiquc,  dont  nous  nous  occupons  ici,  les 
dncol  semblent  avoir  une  résistance  extraordinaire,  que  nulle  altération  ne 
9Xfliquer;  c'est  une  espèce  de  résistance  passive  en  vertu  de  laquelle  le  col  ne 
p«B  à  la  dilatation.  Son  lissu  paraît  dense  et  pourrait  être  comparé  à  du  cuir 
iî§  de  graisse.  Le  traTail  se  prolonge  sans  que  l'orifice  se  dilate  ;  celui-ci  conserve 
Dtnire  une  certaine  épaisseur,  et  c'est  en  vain  que  les  contractions  utérines  se 
dent,  et  que  la  femme  s'épuise  en  d*inutiies  efforts.  11  ne  faut  pas  confondre 
aC  aoatomiqùe  de  rorificc  avec  un  col  qui  reste  simplement  épais,  parce  que 
D tractions  utérines  sont  insuflisantes^  mal  dirigées,  ou  annihilées  par  un  ob- 
iMiécaoique  à  rengagement  du  fœtus. 


k  certaines  circonstances^  les  fibres  du  col  de  rulénis  semblent  donc  avoir 
lésMiance  extraordinaire.  Bien  qu'elles  n'offrent  aucun  des  caractères  que 
allons  indiijuer  comme  appartenant  à  une  rétraction  inflammatoire  et  spas- 
iquc,  leur  dilatation  ne  s'opère  pas  :  suivant  Dcwees,  cette  résistance  du  col 
sncontre  surtout  chez  les  femmes  irès-jeuncs,  chez  celles  qui  sont  âgées  et  qui 
Mclinit  pour  la  première  fois,  ou  bien  lorsque  le  travail  s*est  déclaré  préma- 
teWBC  II  est  un  symptôme  qui  pourra  faire  soupçonner  cette  rigidité  du  col  : 
8t  cehi  que  Ton  appelle  ordinairement  douleurs  de  reins,  douleurs  qui  ont 
■ÎBBnpaffa  ï  madame  Lachapellc  une  conséquence  de  la  rigidité  de  l'orifice 
^Icnie,  Kit  qu'elle  éprouve  alors  une  sorte  de  crampe,  soit  que,  soutenant  par 
i  ngidîté  l'eBort  de  conlractions  utérines,  il  souffre  plus  que  quand  il  est  ra- 
tDi-  La  bains  longtemps  prolongés  et  employés  dès  le  début  du  travail,  et  la 
ipBfe  do  bras,  si  l'état  général  ne  s'y  oppose  pas,  sont  tous  les  moyens  qu'on 
à  lion  employer. 

Bn  Rste,  cette  lenteur  excessive  se  manifestant  dès  le  débnt  du  travail,  c'est- 
^  ï  une  époque  où  les  membranes  sont  encore  intactes,  ne  compromet  en 
n  h  vie  du  fœlus,  et  est  seulement  pour  la  mère  la  cause  d'une  fatigue 
'coàre.  Aussi,  à  moins  de  complication  accidentelle  et  grave,  il  n'y  a  guère 
1*)  prendre  {)aiieiice.  On  comprend  cependant  que  si  le  travail  se  pn)loRgeait 
'Itop,  et  de  maiiiète  à  compromotlre  gravement  par  sa  durée  la  vie  de  la 
iBne,  il  serait  opjiorlun  de  {pratiquer  (|neiqucs  incisions  sur  les  [)arties  laté- 
bda  col. 

§  IV.  —  Rétraction  spasmodique  du  col. 

D'autres  fois  il  arrive  qu'après  avoir  offert  déjà  un  degré  de  dilatation  assez 
*»dérable,  le  col  est  alVcLlé  d'un  resserrement  spasmodi(iuc,  et  que  Fa  dilala- 
•tiltérieurc  est  ralentie  ou  complètement  suspendue  pendant  plusieurs  heures, 
milice  présente  alors  un  bord  tranchant  et  aminci,  plus  chaud,  plus  sec,  beau- 
^^Pplos  sensible  à  la  pression  du  doigt,  en  un  mot,  beaucoup  plus  irritable 
i^dans  l'état  ordinaire. 

Cet  étal,  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  contraction  spasmodique  de  l'orifice 
leroe,  rigidité  spasmodique,  \ymK  être  confondu  avec  la  simple  rigidité  dont 
m  avons  parlé  plus  haut,  et  avec  la  rétraction  assez  naturelle  qn^prouve  le 
I  lorsque  après  la  rupture  des  membranes  une  partie  de  l'enfant  ne  vient  pas 
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$*ei]gagei-  dans  sou  oiivcrttire.  iMnis,  dans  ce  dernier  cas,  lea  bords  dctorï 

é[}m,  mous,  fadleraent  dîlaiabïes,  perraeltroni  loujuurs  d'éviter  Ti 

le  premier,  le  diagnostic  est  souvent  plus  diûicile,  si  l'on  n  a  obsené 

phénomènes  du  iravaiK  et  la  sensihiitté  excessive  du  col,  qui   tir 

pas,  en  g^^iiéral,  dans  la  rîgidîtL%  permettra  seule  de  recoiinuitrc  qo^ofli 

à  la  rétraelioii  spasmodique  ('). 

Cet  état  de  spasme  iiVst  pas,  en  g^'uéral,  de  très.bngue  durée  ;  m 
qu'il  existei  la  dilatation  est  excessivement  lente,  el  quelquefois  à  pea 
le  plus  souvent,  cependant,  les  efforts  du  corps  de  la  matrice  lîaiascil 
monter  cette  résistance,  et  la  t<^te  du  fœtus  franchit  rorifice;  mais,  dam 
cas,  il  arrive  que,  n*étant  plus  soutenu,  le  col  revient  aussitôt  MirlitiiaAM, 
brasse  pins  on  moins  follement  le  cou  du  fœtus,  el  doit  se  dilater 4p 
|iuur  le  passage  des  épaules.  Cette  dilatation  secondaire  u'est  |)a5  «uâttlacilfiVlii 
pourrait  le  supposer. 

Ce  spasme  de  rorifice  externe  peut  se  reocunlrer  chez  le«  femmeiiMla  ^i 
p!ét1iori([ues,  mais  aussi  chez  les  individus  lymphatiques,  nerveux^  tflnmti* 
hies,  à  fibre  blanche  et  molle.  Dans  le  premier  cas,  la  saignée  du  Ivif  m  on 
de»  premiers  moyens  à  employer;  dans   le  second,  elle  |K>urrai(  ^trr 
Dans  les  deux  circonstances,  on  pourra  recourir  avec  avantage  aux  fi 
émollienles,  aux  bains,  à  railminislration  du  laudanum  en  lavement,  BB8^ 
préférence  h.  Tapplicalion  de  la  belladone  sur  le  col  de  l'utéms.  C:fiaii»ier,  ^^^  ' 
surtout  insisté  sur  t*ernploi  de  ce  dernier  médicament,  se  servait  d'antpoD' 
made  qu'il  préparait  en  trituiant  cl  mélangeant  h  granunes  d'extrait OQ  *e  w 
de  belladone  avec  32  grammes  d'axonge.  L'emploi  de  la  pommade  cit  «flS^ 
ûcile,  et  M.  le  professeur  P.  Dubois  aime  mieux  se  servir  de  l'extriitiec.  Oê^ 
forme  une  petite  boulette,  grosse  comme  un  pois,  que  Ion  place  mrï'iaih^ 
Tindicateur,  puis  on  jiorte  le  doigt  jusque  sur  le  col  de  l'utérus.  Ll  M^  ^ 
rhumidité  des  parties  ramoîlissent  Textrait  de  belladone  de  numktip^^ 
assez  facile,  au  luml  de  quelques  minutes,  d'eji  barbouiller  la  svLfbntHiS^^ 
interne  du  coL 

La  belladone^  tant  vantée  par  quelques  accouchcui*s,  est  n^gardét  |ir^* 
ques  autres  comme  uu  médicament  sans  enicacité.  Cette  divergence fcfii**^' 
me  paraît  tenir  à  ce  que  Ton  a  confondu  la  simple  rigidité  et  la  rétncW*f^ 
modique.  Sans  action  dans  le  preiuier  cas,  elle  me  paraît  trè^-âvantip**^" 
le  second. 

Si  tous  ces  moyens  étaient  sans  action,  ou  si  un  accident  compKfli'*'***  *^ 
vie  de  la  mère  ou  de  l'enfant  nécessitait  mie  prompte  termiuai:ioa  diiUiu 
l'accoucheur  devrait  choisir  entre  Fintrodiiction  forcée  de  la  main  et  i«**^ 
demcnïs  multiples  sur  le  col.  (Voy.  Difficultés  de  la  vcntim  pelrm' 

(*)  U  ligiilitc  est  uno  force  paisivc  par  laquelle  tes  fibres  de  VoriÛct  Hêi^^^  • 
dUatanoii  quVUos  dnifent  subir,  La  conlmction  spasmodiquc   c«t  une  for«  w^  *" 
lîKfUfltc  le»  «lires  se  rt^tracle«t,  ilijuînuant  ie   ili«mclrt'  ik  l'ouveriur»  i]tti 
Mii|iwniVi-iiit  l'rjtritire. 
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Le  débridemeni  dti  cot»  ou  bystrTotomie  vaginale,  est  certaincmcni  pn^fi*rablc« 
Pour  pratiquer  celte  opéralion,  on  place  un  bistouri  boutonné  sur  rimlex,  et  ou 
ie  coinluit  jusque  sur  rorifice  que  Ton  coupe  pu  sciant  et  en  pressant  tout  ;i  la  foi;^. 
L:i  jïlus  glande  partie  de  h  lame  de  T instrument  aura  tté  préalablement  recou- 
verte d'une  bandelette  de  toile  pour  proteg«^r  le  vagin.  Les  incisitms  multiples  se 
prés« oient  ici  avec  teu.^  leurs  avantages,  cl  exposent  beaucoup  uioins  a  luie  d*^^ 
chinir**  consécutive  qu'une  seule  incision;  il  est  rare  qu'on  soit  obligt- de  leur 
daûner  plus  d'un  ceniimètre  d'étendue,  et  mtiniG  moins,  car  presque  toujours  ou 
«e  ooiitentL*  de  laire  sur  le  pourtour  de  ri^rilice  une  plaie  de  i|HLlt|ues  milluriètrcs 
salement*  Ou  incisera  de  préfi^Tence  tes  parties  tati-ndes  du  col  ;  en  cas  de  hesoîn, 
on  ptfut  ui'unmoins  pprtert' instrument  sur  la  lèvre  antérieure,  et  enfui  sur  la  lèvre 
|i09t^nêiirê. 

Cetits  apt^raiion  est  jiimple  dans  la  grande  majoritt^  des  cas  ;  on  peut  y  renron^ 
Imcr  cep<nidanl  quelques  difficultés  pour  te  maniement  d'tni  bistouri  boulonné  or- 
dinaire*  C*esl  alors  q-Smi  emploie  un  bis!  ou  ri  boutonné^  courlié  en  forme  de 
croissani,  truneliant  sur  un  bord  concave.  Pour  mon  compta  personnel,  je  donne  « 
|»rcs(jue  dans  tous  les  cas,  la  préférence  à  des  ciseaux  coudés  en  bec  de  corbîn. 
On  guide  c#ît  instrument  avec  Timlex;  ou  reutr*ouvre  au  niveau  diï  l'orilice,  et  l'on 
esigtigc  l'une  des  bines  entiT  I  teiaf  et  rorifice,  après  quoi  l'on  incbe. 

Miîsce  n'est  pas  scnlerucrit  rorifice  externe  qui  peut  s*oppnscr  h  h  cumplelc 
eicpulMon  do  fœtus.  Bien  souvent  aussi  rorifice  iulerne,  ou  mieux  le  puint  des 
parois  utérines  qui  correstK)ml  Ii  celui  m  se  trouve  l'onficc  interne  dans  lY'taide 
I  Acuité,  se  resserre  violeiutiicut  sur  le  cou,  avant  uii}iuo  que  la  tête  ait  fraucbî 
rorifice  externe»  de  sorte  que  celle-ci,  retenue  dans  ta  porliuri  de  rorgane  qui 
appartient  au  col  après  I^accuncliemeiU,  ne  peut  plus  avancer.  Cette  conlractiori 
de  rorifice  interne  ne  survient  que  lorsque  déjà  depuis  Imif^lemps  tes  eaux  sont 
ecouJte  :  elle  n^snlte  év  idem  mont,  comtiie  le  fait  remarquer  Uewees,  de  la  double 
tendance  de  Tuiérus  ^  reprendre  sa  forme  primitive  et  à  s'accommoder  h  la  forme 
*les  parties  cuutfniue?^  dans  sa  cavité. 

On  peut  soupçonner  ([ne  telle  est  la  cause  du  ralentissement  survenu  dans  la 
marche  dr  la  léie,  lorsque,  malgi^-  l'éuet^gie  des  douleurs,  et  ca  Fabsence  de 
toute  autre  cause  de  dyslocie,  on  ne  la  voit  faire  aucun  progrès.  Pendant  la  cou- 
tj^àct ion, elle  î>e  rapprocbede  fonlîce  vulvaire;  mais,aussii6l  après,  elle  remonte 
k  «a  place  primitive.  Enfin,  si  Ton  glisse  la  main  au-dessus  de  la  tête,  on  sent 
rjtiVIle  i^t  libre  dans  Texcavation  ;  mais  on  trouve  un  Afis  onlices,  le  plus  sou- 
%'eni  rinierne»  fortement  resserré  autour  du  cou, 

La  saignée^  les  bains  généraux,  le  laudanum  en  lavement,  seraient  encore  ici 
ulUement  employés;  mais  quelquefois  la  r*étraclion  de  loritice  interne  [>crsisle 
UMtgré  leur  emploi.  Si  la  version  était  alors  jugée  nécessaire,  on  éprouverait  les 
flkm  iérienses  diCTicuhés  ()Our  faire  })énétrer  la  main  à  travers  la  partie  rétractée; 
si  Vua  oroyait  devoir  appliquer  le  forceps,  comme  il  faudrait  le  faire  si  la  tête, 
déjà  ttogagée,  était  retenue  par  la  rétraction  de  lorilice  interne,  celui-ci  rendrait 
le  «Mgagement  impossible  en  arréiant  les  ét>aules,  C/est  alors  qu  on  devrait  avoir 
recours  à  la  saignée  du  bras  poussée  jusqifà  In  syncope,  moyen  trés-vanté  et  i>i 
«QOTefil  empbyé  avec  succès  par  Uewees.  Pour  urètre  pas  obligé  Je  tirer  une 
tfft>p  grande  quantité  de  sang,  on  devtait,  si  cela  était  possible,  faire  tenir  la 
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f^timB  4fbnit  :  de»  que  l'Êvaiioiiiïï^enieiil  nunti^nt,  on  h  place  hit  tmi  1li,€t,i9 
dire  lie  i'îtccoucheur  américam»  h  rtlhémmni,  pmdiut  par  b  ^wtaptém 
rorificiî  rétracté,  est  tel  qu*on  peut  Itiiijonrs  avec  r^clUlè,  soîi  pniiii{oe^  la  iif»^ 
sk»n  petYknn€,  soit  extraire  b  lète  avec  ïe  forcepi.  Dàm  le*  cas,  enEo,  oà  ri«it 
géuèrdi  fie  permet  pas  d'tivoir  remiir^  à  b  itaigiiik!,  on  patirniift  emplovfr  i«v 
avantage  les  f\j>iac4%  à  haute  dose,  soii  ii^ir  b  boacli6,  sdl  eo  kei^OMOL  UcHk 
rofomtfi  pûtil  rendre  de  très  grands  services. 

On  conçoîi  que,  dan»  l'accouchement  natnrd  par  l«  peltk^teltrriMliM^ 
rim  des  orifir^es  puisie  eneui-e  arrêter  Iji  tèit*.  Si  rimfice  eilt^mi!  réuaûèMvd 
lfÊ&^  de  I»  diiTiChUi'f,  on  aiim  recoimn  aux  incbianiî  mtiftiples  prJtîqiiBiBk 
p0nni>ur  diïfo!,  mais,  si  cViit  Tofific^?  infcrni»,  It  Fst  éfldiPiit  i f ur  Ir  oatd  dt 
Llewi'e^  devrait  t^trc  .suivi  :  it  faut  d'ailleuiii  se  décidiT  Mm^z  pro^^BMat,  m 
moin^  M  renfaiit  esi  eticimjt  vivant  ;  c^r,  hieti  tjtie  h  stranguUiîofi  difWilKr 
Cûiii[vrf^siou  directe  mnt  diUidk»  a  f^tliruitre,  il  n*m  Oit  ptt»  moioam^lr 
cssrdoti  ombilical,  pre<ir]ue  tonjnui^  comprimé  dans  eei  llidieiiiis  ctmimD». 
expose  le  îœim  h  iiru*  mnrl  asfte?.  prompîe.  Si  IVnfant  a  censé  de  tmdtpv 
avec  avantage  eojployerh  Wladime  iyu  ia  opiacés*  h  riniérieiLr.&fiÎTafitrariif^ 
qui  est  rétracté. 

L'n&agî*  des  antulhésiques  pourrait  rendre  ici  quéTqoi^  ntfu'^'jci» 
cesser  le  j^pasnKî  partiel  dm  fibreiv  olt^riue^;  M.  Duboiît  y  aviit 
quefniiï  avec  avantage,  un  mi  troiivi^ra  un  eieniple  daiist  ]*excellf*iitp  tli^fvfr 
ductair  Tissier  a  publiée  sur  c^  MJJel,  (TAw  fft  fhtris^  ISGO.)  DafllIW  1» 
cas  m  ùvsrù  essiayer  le  cblorufarme  avant  d*avoir  recoui-^  k  h 
jusqti'k  la  nyncope, 

8  V.  -  Obliquité  de  roritce. 

Par  suite  de  la  direction  habituelle  de  ruléros,  le  col  est  légèraMtf  I 
en  bas  et  en  arrière.  Celle  obliquité  postérieure  peur,  dans  ijnilgi  (M  ^^ 
beaucoup  pins  considérable;  dans  quelques  autres,  l'orrfice  peut  êm^Utl^^' 
teraent  en  avant  ou  vers  un  des  côtés  du  bassin.  Nous  aurons  p!BsMi,«A- 
tant  des  inclinaisons  vicieuses  du  corps  de  la  matrice,  à  parler  de  llaÊÊmot^ 
les  rétroversions  et  les  obliquités  latérales  »nt  sur  la  direction  du  fSêL  FIhiiw- 
lons^  pour  le  moment,  signaler  Tobliquilé  postérieure  de  rorifice»  ^  o^  ^ 
toutes  la  plus  fréquente. 

L'obliquité  postérieure  du  col  peut  tenir  à  Tantéversion  exagéi#<l<*n* 
de  Forgane;  mais  elle  peut  aussi  être  très-prononcée,  bien  que  MMi^l^ 
matrice  ne  soit  pas  porté  plus  en  avant  qu'à  l'ordinaire.  Cette  dii  i  tUm  iMi'"" 
de  rorifice  peyt  se  produire  pendant  le  travail;  mais  elle  pent  a«SR  ftà/B^ 
les  derniers  temps  de  la  grossesse. 

Dans  le  premier  cas,  Tobliquité  tient  à  ce  que  la  dilaution  de  V^ÊÎÊBtt'^^ 
rant  plus  aux  dépens  de  sa  lèvre  |)ostérieurc,  le  plan  de  cène  ovvertiuesetiW^* 
dans  la  majorité  des  cas,  naturellement  poné  en  arrière  du  gtmàntéi^' 
gane.  Cette  dilatation  irrégulière  peut,  en  deiiorsde  toute  dé?i«iiea  du  firf^ 
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la  matrice,  produire  uue  obliquité  telle  du  col,  que  le  plan  de  son  ouverture, 
au  lien  d'être  horizootal^  a  une  direction  prescpie  verticale  ;  de  sorte  qu'il  est 
loané  vers  la  face  antérieure  du  sacrum,  que  son  bord  antérieur  est  devenu 
boni  inférieur,  et  que  son  bord  postérieur  est  maintenant  supérieur.  Quand  elle 
eûie  avant  le  début  du  travail,  le  mécanisme  de  sa  production  est  tout  dilfê- 
Nous  savons  que,  dans  les  présentations  du  sommet,  la  tétc  du  fœtus  s'en- 
e,  dès  le  dernier  mois,  dans  l'excavation  du  bassin,  en  poussant  au-dessous 
d'elle  la  partie  inférieure  de  l'utérus.  Or,  grâce  à  la  direction  normale  de  cet 
OifgÊae,  il  est  évident  que  la  tête  doit  particulièrement  appuyer  sur  la  i)ortion 
antérieare  à  l'orilice,  et  que  c'est  cette  portion  antérieure  qu'elle  doit  pousser 
an-desiOQS  d'elle  :  il  est  dès  lors  facile  de  comprendre  que  l'ouverture  externe 
du  ool  doit  forcément  être  placée  tout  à  fait  en  arrière  de  la  saillie  qu'elle  forme 
dans  le  petit  bassin. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  mécanisme  et  de  l'époque  de  sa  production,  son  influence 

sar  la  marcbe  du  travail  est  toujours  la  même.  I^  tête  du  fœtus,  chassée  par  la 

GontrKtiao,  pousse  devant  elle  la  paroi  antérieure  et  inférieure  de  l'utérus.  On 

conçoit  combien  celte  circonstance  peut  retarder  raccouchcnient.  La  dilatation 

do  ool  doit,  en  efT«>t,  être  fort  lente  et  ne  se  faire  qu'imparfaitement  ;  de  plus,  les 

ellortB  expnlsifs  viennent  se  briser  contre  la  partie  antérieure  du  col,  partie  anté- 

TÎeure  qai,  répondant  au  vide  du  bassin  et  distendue  par  la  tête,  est  entraîitée 

quelquefois  jusqu'à  la  vulve,  et  menace  de  se  rom(>re.  Le  plus  souvent  le  temps 

suffit  pour  rectifier  cette  situation  vicieuse  du  col  utérin  :  toutefois,  il  faut  en- 

giger  la  femme  à  rester  coucliéc  le  pins  longtemps  possible  ;  car  on  conçoit  que, 

pendant  la  station,  le  coi*ps  de  l'utérus,  se  portant  en  avant,  augmente  toujours 

on  peu  cette  obliquité  postérieure  du  col.  On  peut  encore  hâter  la  terminaison 

du  travail  en  ramenant  avec  le  doigt  Torifice  à  sa  position  naturelle;  i)our  cela, 

on  accrorhe^  pendant  riniervalle  des  douleurs,  la  lèvre  antérieure  du  col,  et  on 

/a  ramène  avec  ^rand  ménagement  an  centre  dn  vagin,  puis  on  la  maintient  dans 

cette  position  jusqu'à  ce  qu'il  survierme  une  nouvelle  contraction.  Alors  la  tête, 

bitement  poussée,  s'engage  dans  l'ouverture  du  col  et  ne  lui  permet  plus  de 

ï^eprendre  sa  position  prinntive.  Après  cette  petite  manœuvre,  on  voit  quelque- 

feÎB  le  travail  se  terminer  avec  une  très  grande  rapidité. 

Il  arrive  quoiqnefois  que  le  col  de  l'utérus  est  déjà  très-dilaté,  mais  que  cette 
^■btatîon  n'est  pas  encore  assez  considérable  pour  permettre  aux  bosses  parié- 
••tei  de  le  traverser.  Les  choses  restent  longtemps  dans  cet  état,  malgré  de  vives 
*  higues  souffrances.  On  peut  alors  singnlièremerit  hâter  l'engagoment  de  la 
^^^  m  exerçant  une  légère  pression  avec  l'extrémité  de  l'index  sur  tout  le  pour- 
**^^rdncol,  que  l'on  contourne  rapidement. 

Cafio,  souvent  la  dilatation  est  déjà  complète,  la  tête  est  diifà  plongée  dans 
**^cavation,  et,  malgré  les  efforts  expulseursde  l'utérus,  elle  est  retenue  parla 
"^te  antérieure  du  col  qu'elle  repousse  an  devant  d'elle.  ï^  tête  ne  peut  sur- 
'•tïoter  la  résistance  que  loi  offre  l'espèce  de  bandeau  que  forme  la  lèvre  anté- 
'''ciirc,  et  plusieurs  heures  peuvent  se  passer  ainsi  sans  ancnn  progrès  dans  la 
^nrche  du  travail.  Il  suffit,  pour  voir  la  Me  s'engager  rapideoBeail  an  détroit 
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inférieur^  cte  suivre  te  conseil  suivant  :  Profita  ni  de  rintcrralle  d'une  dâi^H 
j'accouchcur  accrocbc  avec  son  doigt  la  lèvre  antérieure»  et  Taitire  %er»  It^H 
pi)y^^c  des  pubis  jui^qu'à  ce  que  la  douleur  fe  manifeste  :  alors  IViIréiiii^^l 
doigt  est  placée  sous  cette  ponioii  du  col,  la  repousse  au-dessus  de  U  |iaf1iedl 
la  ttte  qui  s*avauce,  et  cela  assex  haut  pour  dépasser  la  liosse  occipitale  :  «m  fuît 
prévue  immédiatement  l  occiput  s'engager  dans  l'arcade  pubienne,  H  Ticrw* 
chemeui  se  termine  deux  ou  iroLs  heures  plus  tôt  qu'il  ne  l'aurait  (MtmascrUt 
manœuvre.  Quelquefois  il  est  nécessaire  de  répéter  ces  tentatives  \AQs1ear9fak; 
mars  comme,  faites  avec  prudence,  elles  irolTrenl  aucun  inconvénient,  «i  (M 
y  revenir  sans  crainte.  Nous  ajouterons  que  le  moment  le  plus  cnancfllUe 
agir  ainsi  est  celui  ovi  la  tête»  arrivée  sur  le  plancher  du  bassin*  e^mrk 
de  franchir  le  détroit  inférieur,  où  les  douleurs  sont  énergiques,  ctaé  ktàiét 
Tulérus  est  assez  dilaté  pour  permeitre  à  la  tête  de  passer,  si  Taie  defonoufa*- 
ture  est  parallèle  à  I  axe  de  la  tèle. 

§  VI«  —  Tuméfaction  et  allongrement  de  la  lèvre  antérleQM» 

I)  n'est  pas  rare  de  voir  la  tète  sVngager  bien  avant  1  entière  dilumBi  Ai 
col.  La  lèvre  antérieure  se  trouve  nécessii  ire  ment  alors  comprimée  enbt  b  lil^ 
et  la  symphyse  pubienne.  Le  plus  souvent  cette  compression  et  ta  diNfar 
qu'elle  détermine  cessent  par  la  prompte  lerminaison  du  travail;  mmâtdÊHi 
se  prolonge,  si  stirlout,  le  bassin  offrant  ii  peine  ses  dimensions  DOfHÉe(v(> 
compression  est  très-violenle,  il  eu  résulle  une  tuméfaciion  considéra  ^^^ 
portion  de  la  lèvre  antérieure  placée  au-dessous.  Duclos  (de  Toulouse)  I  (toiné 
trois  cas  semblables^  dont  Ûîmx  sur  la  même  femme*  M.  NnE^gele  eti  1  poti^'* 
autre,  M,  Lever  deux,  et  M,  Danyau  dit  en  avoir  observé  un  septîéroe.  M. Bl*** 
a  observé  un  cas  dans  le([uel  la  tumeur,  formée  par  la  lèvTe  anlérwff*.  *"^ 
3  centimètres  d'épaisseur  et  fnt  poussée  jusqu'à  la  vulve,  L*applifj<Jfl«»rf»^' 
ceps  permit  seule  la  terminaison  du  iravaiU  Voici  un  des  cas  cil6fW '>**•' 
Une  femme  de  Irenlc-qualre  ans,  en  travail  de  son  cinquième  cuiokUff^ 
tout  à  coup,  après  vingt-<iuatre  heures  de  douleurs  modérées,  noe 
aiguë,  et  poussa  un  cri  perçant.  Un  corps  allongé  parut  entre  le«  lèim^'* 
vulve,  et  cette  apparition  fut  accompagnée  d'une  légère  héinorrliigie,*!'^ 
et  de  faiblesse,  A  son  arrivée,  il  trouva  une  tumeur  cylindrique,  flifli'^ 
de  la  vulve  une  saillie  de  quatre  travers  de  doigt,  large  de  deux  poo»*''*' 
droit  de  sa  sortie,  iné^Mlf,  résistante,  d*une  couleur  vineuse.  Appi>fl'*P' 
liésitation,  il  reconnut  qu  elle  élaît  formée  par  la  lèvre  aiilénenr*  ém^^ 
tu  mè  liée. 

Il  pensa  d'4>ord  5  Tapplication  du  forceps,  mais  il  se  controLi  <iji»l!tf  ** 
sortie  de  la  tète,  en  attirant  l'occipot  d'une  part,  et  de  l'autre  ie  fruni  il'^^*' 
rindex  préalablemenl  introduit  dans  le  rectum*   L'oca^uchement  st 
seul  tiatis  les  c^s  observés  par  M>L  Niegele  et  Disinyau.  l\  en  fut  de  fB^^^ 
une  des  femmes  citées  par  Lever.  Le  f)lus  souvent  il  n'y  a  donc  rrcni  &^' 
pourtant  la  tumeur  était  considérable,  fortement  tendue,  ooire  et  cpi»»^  •-  1 
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nacée  de  gangrène,  on  purrait,  à  l'exemple  du  cliirurgien  anglais  que  je  viens 
de  citer,  pratiquer  un  cerlain  nombre  de  uiouchetures  dans  le  but  d'évacuer  les 
lïquidti»  infilirés  et  de  déterminer  l'aiïaissemcnl  de  la  tirmeur. 

En  r<5strr»K\  je  ferai  remarquer,  avec  \I.  Danyau,  que  celte  fwrte  de  tnmeur 
ne  petit  gu<>re  être  considérée  comme  un  obsiacïe  mécaniqu*?  à  raccouchement. 
'fiU  bien  |>lulôl  à  la  douleur  extrême  dont  elle  est  le  siège,  au  trouble  et  à  Tir- 
iJarité  que  cette  douleur  détermine  dans  les  contractions  utérines,  qull  faut 
attribuer  la  loni;ueur  excessive  du  travail. 

Cc&l  cerlaim^mcnt  aux  faits  de  celle  natui*e  qti*il  faut  rapporter  les  cas  cités 
récemioont  par  M*  3lontgomery,  et dont  nous  parlerons  quelques  lignes  plus  bas 
(§  8]  sous  le  nom  de  thmmhus  de^  lèvres  du  col.  Les  observations  de  Taccou- 
cbeur  ii  landais  uuus  paraissent  semblables  h  celle  que  nous  venons  de  citer.  Seu- 
lement, au  point  de  vue  du  ptonostic.  il  est  important  de  distinguer  la  simple 
iofitiralioa  du  véritable  épaneliemenl. 

Suivant  M.  Montgomery,  cette  circonstatice  a  pu  faire  croire  tlms  un  cas  ï 
riosenion  du  |>Iacetita  sur  le  col,  le  tissu  de  la  lèvre  ainsi  inUltrée  ayant  tine 
Mwz  grande  ressemblance  avec  le  lîssu  placentaire.  Mais,  comme  il  le  fait  rentar- 
qtier*  il  >era  toujours  assez  facile  de  cojmtater  que  la  lutneur  n'est  pas  seulement 
appliquée  à  la  face  interne  de  la  malrice,  mats  bien  dans  Tépaisscur  même  de 
son  propre  tissu.  Le  doigt  ne  pourra  jamais  se  loger  entre  la  tumeur  et  la  paroî 
riUeriie  de  Tutérus. 

§  Vn.  —  Abcès  des  lèirres  du  coL 

t>e  véritables  abcès  se  développent  parfois  dans  répaisseur  des  lèvres  du  mu* 
ftu  de  tancbe.  Indépendamment  de  rinHuence  faclieuse  qu'ils  peuvent  avoir 
'  h  grossesse,  ils  troublent  nécessairement  la  marche  régulière  du  travail 
Qtiaad  ib  envabissent  une  portion  considérable  du  col,  ils  rendent  si  dilatation 
îi-<loitlonreuse  et  trés-lente;  et  leur  volume  peut  être  assez  gt^and  pour  s'op- 
cr  au  ^Kissagc  di*  la  léte.  On  trouve  dans  Bonet  {Se/julchrefum^  vol.  II, 
lib,  tlli  secL  31*,  obs.  2)  riiisloire  d'une  femmeqni  mourut  sans  avoir  été  déli- 
vrée après  cinq  ou  six  jours  de  douleurs.  A  l'autopsie,  on  vit  qu'un  large  abcès, 
rempli  d'un  pus  putride,  occupait  le  col  de  Tulérus.  L'incision  de  la  tumeur,  si 
la  OifCtujirion  avait  permis  dVHahlir  le  diagtioslic,  serait  évidemment  le  meilleur 
moyen  à  employer  ddus  un  cas  semblable. 


I  Vltl.  ^  Tameurs  sanguines  ou  thrombus  des  lèvres  du  col  utéiin, 


Naos  avons  vu  plus  haut  que  pendant  le  travail  la  lèvre  antérieure  du  cot 

devrent  quelquefois  le  siège  d'une  luméfaction  considérable  :  cette  tuméfaction 
peut  être  formée  par  une  infdtration  sanguine.  Cette  infiltration,  qui  peut  de- 
veair  un  obstacle  «iécanique  h  Texpulsion  de  la  I4le,  est  cerlatnemeni  le  pre- 
mier degré  d'un  accident  beanroup  plus  grave  :  car  le  sang,  simplement  inûliré 
d'abord  p.*  ut,  écartant  tes  mailles  des  tissus  du  col«  se  réunir  eu  foyer,  et  celui-ci, 
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s'ouvraiit  un  peu  plus  tard,  suivant  le  mécanisme  propre  an  tlironibtt^  îoliiirf, 
peuL  produire  une  tiémorrbagie  mortelle.  Le  docteur  JohiMtoii  ^mtmmnkfà 
,  à  la  Société  ohslétncale  de  Dublin  une  olkHervaliao  de  ec  genri»,  «{  le  ftofat 
iez  remarquable  pour  que  nous  en  donnions  une  courte  anafyse. 

Une  femme,  déjà  mère  de  six  enfants^  accoucha  pour  la  sepii^ine  ffife«  ifiiêl 
quatre  heures  d'un  travail  facilt^.  L'enfant  sïiiait  présenté  par  le  iiîé^e^  UiKê* 
vrance  eut  lieu  î^rs  difTiculté,  et,  pendant  les  trois  premiers  jonrs,  ta  imlaér/W/ 
parrailemcnl  bien;  mais,  vers  le  cinquième  jour,  elle  fut  prise,  «voUleflatcf 
sans  cause  comme,  d'une  perle  aboiidauie» 

L'utérus  était  parfaitemcnl  rétracté,  et  pourtant,  malgi^é  Temploi  é» 
lejs  plus  appropriés,  elle  mourut  au  kmt  d'une  heure  et  dninie.  A  Flflt 
coustâla  rijilégriié  de  tous  les  orgarie^s  abdominaui  thorari4|iteH^  L*iilém 
bien  rétracté;  seulement,  sur  le  côté  gauche  do  col,  et  à  2  cenltmètreseï 
de  forifice,  on  remarqua  une  déchirni  e  à  liords  irrégaliers  et  forteuifiil 
en  noir.  Celle  ouverlurc,  assez  large  pour  permettre  facilement  j'uiinxli 
d«ux  doigis,  conduirait  dans  une  cavité  cieusée  dans  Tépaiitseur  du  cd  el 
de  contenir  une  petite  orange.  A  la  face  interne  de  cette  caviti\  on  9\wt^ 
ou  six  vaisseaux  l>éarits,  et  assez  larges  pour  y  introduire  une  petite  booiitl 
^li|llBl»fllatïon,  on  put  s'assurer  que  ces  vaisseaux  comnmniquaient  afeels 
titérms.  (r  Après  avoir  bien  exaininé  la  pièce,  dit  M.  Montgomery»  je  W 
pas  qu'on  ait  eu  aiïttire  à  un  llnornbus,  ilajis  lequel  Tenveloppe  exi 
formée,  soit  par  une  fnince  couclie  de  tissu  utérin,  soit  seulement  par  11  90- 
«fueuse  utérine,  s'est  peu  à  peu  amincie,  puis  enhu  a  été  rompur.  A  Ij  î«iiedr 
cette  rupture,  le  sang  litpitile  ou  coagulé  s'est  échappé,  et  rhémorrliagi*»** 
coiïltnuée.    «  (The  Duùim  qunrfer/t/  Journal^  1H51.) 

C*esl  bien  probablement  peiulant  le  travail  que  se  dévelopfient  ces  liifii«fcw» 
et  voïlii  sous  quelles  coiitlitioiis.  Lorsque  le  col  est  a  moitié  dihitel^^ 
liquide  amoiolique  est  écoulé,  on  voit  la  lèvre  antérieure  se  lufnéfiiT,l<flF^*^' 
faire  saillie,  et  descendre  au-dessous  de  la  partie  qui  s'engage  le  fÈm  90^^ 
de  la  léte,  an  dégagement  de  laquelle  elle  oppose  parfois  un  obsUrle  flttW»*** 
table.  [I  so  forme  bientôt,  dans  ré|»aisseur  de  celle  léire,  une  infihfilii**^ 
guine  ([ui  peut  se  convertir  en  foyer  sanguin.  Celui-ci  s'agrandit  sansfi**'* 
ses  parois,  iiuissant  par  se  ron>pre,  donnent  lieu  à  une  liémorHiagie  t  ^^ 
peut  se  montrer  alors  pendant  le  travail  même,  mais  bien  plus  sotlitf'*^ 
n'apparaîtra  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  celle  de  ïêsp^ 
ment.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  sera  d'autant  plus  grave  que  raccoucbflff- ^*' 
sure  par  le  retrait  du  globe  utérin,  ne  fMjtirra  que  très-difficilement  f» «^' 
çotmer  la  véritable  cause. 

Le  tamponnement  du  vagin  serait  ccrlaîneïoenl  alors  le  moyen  le  pïtt$  ^ 


§  EX.  —  Tumeurs  fibreuses  et  polype*  du  ooh 


IttMpenilamment  de  Finduration,  du  gonilcment  cejèiimeui,  dei 
eences  cancéitsuses  dont  le  col  utérin  peut  être  le  91^  let  dont 
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t  Paragraphes  suivanis,  il  est  fjoelques  lu  meurs  cjui,  loui  en  obstruant 
rncaialioit,  ont  leur  origine  ou  leur  siège  dans  lepaisseur  mt^ine  du  cof.  11  en 
est  d'autres  qui,  nées  en  uti  point  du  coip^  même  de  la  matrice,  auquel  elles 
tkoâeat  encore  par  un  pédicule  plus  ou  moins  allongé,  n'en  dèî^ceudeot  pas 
Ifmie  aA  ((u'ellei»  obstruent, 
FfWfrur*'  fibrtmes  du  coi. —  Des  tumeurs  fibreuses  peuvent  se  déve- 
lopper dans  Iç  col  comme  dans  Tépaisseur  des  parois  du  corps  de  h  matrice. 
Ilhezuoe  fc^mnie  observée  par  madame  Lacb;*pene,  revcavalion  du  bassin  était 
preMtm*  eomplétcmeut  obstruée  par  une  tumeur  qui  parai.Hsait  renfermée  dân& 
l£i  paruis  lauVale  et  posténeure  du  col  ;  elle  avait,  dîi-eUe,  la  gros^ur  de  la 
lélP  d'un  fœttîs  îi  terme,  et  aurait  pu  d'autant  inieut  en  imjMïîîer  à  une  persoime 
inattenlive,  qu*on  y  sentait  Une  dépression  semblable  a  une  fontandle.  IVIatgré 
te  folnine  de  la  tumeur,  le  TaHus,  fort  petit  et  mort  depuis  longtemps,  pui 
t'aplaltr  et  p^t^ser  à  traveni  rélroil  passage  4[uî  restait  libre.  Sur  k  cadavre  d  une 
eiitiiH:  morte  de  péritonite  a  la  suite  d  un  acaMichement  «rès«pénibk%  mats 
é«  madame  Boivîn  et  Dugès  trouvèrent  un  corps  fibrcur  du  vobjnitï  du 
^  h  paroi  du  col  i  Tenfant,  mort-né,  avait  eu  le  crâne  fracturé,  Dau:» 
4ih  >ipïi,  nbarnsbolbam  fut  obligé  de  pratiquer  rembryotomie,  La  femou^ 

!  rctabUt 
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|.i>«  fumeurs  fibreuses  «"observent  assez  souvent  pendant  la  grossesse;  elles 
Mper  tous  les  points  de  l'utérus,  mais  elles  sont  plus  jçraves  quand  elles 
I  le  st*gment  inlVricur,  parce  iju'alors  elles  sonl  en  rapport  avec  le 
I  ibjus  rexcavâtiûii  duquel  elles  descendent  quelquefms  prulondément. 
I X  eut  d'ailleurs  être  distinfruées  en  S(ju3-!niii|uetiHf*s  taterstitteUes  et  sous- 
lis,  t!«s  deniiéres  sont  tantôt  srssiles,  ïanttH  pédicnlées,  et,  dans  ce  der- 
!li*-s  descendent  quelquefois  d:ms  le  cul-de-sac  reclouléria  et  peuvent  s'y 
par  la  fonnatiou  d*adhérences, 
...  ..i^inent  les  tumeurs  fibreuses  n'exerceot  pas  d'inlUiem'e  filchiîijse  sur  la 
de  îa  gro«s*.'Sse;  dans  quelques  caM,  cependaul,  elles  provoquent  des  dou- 
•Xlriïmement  vives,  des  troubles  intestinaux,  des  rétentions  d'urine,  et  la  santé 
dat  milades  a  pu  être  assez  gravement  compromise  pour  exiger  raccoucbement 
yrèmalurê  el  môme  ravortenicnt,  comme  dans  un  cas  observé  par  M.  te  proreaieur 
Deoaut. 

Là  grossesse  eierce  une  inHiipnce  manifeste  sur  révolution  de  ces  tumeurs 
llhreiises.  Def  exemples  qui  paraissent  inconieslables  semblent  démontrer  que  ces 
Uimeurs  peuvent  sarcrollre  rapidement;  elles  semblent  quelquefois  marcber  à 
l*ttnH?tin  nvrr  riiypertropliié  du  tissu  utérin  pour  s'atrtjphier  après  raccoucbenieuC. 
M  -  toujoîir*  compier  s!fr  un  aussi  beureux  résultat.  J'en  ai  cepen- 

dif  ras  qui  ru'*i  paru  ronvaincant. 

ii  faiïl  savoir  ans*i  que  pendant  la  grossesse  les  tumeurs  fibreuses  se  ramollis- 
5r*ni  )ïiu*ï.inefois  au  point  de  simulera  merveille  des  tumeurs  liquides.  Ce  ramol- 
li^ \  tantM  central  et  comparable  au  ttimollissement  de  certaines  tumeurs 
€ti*  •  |^iiu^i>iles;  tantôt  il  consiste  en  un  simple  assouplissement  du  tissu  morbide,  qui 
fTaplatit  sous  la  pression  du  doigt.  Ce  ramollissement  doit  être  pris  en  sérieus*? 
comidération  pour  le  pronostic,  car  il  faedite  l'aplatissement  de  la  tumeur  au  mo- 
mcol  de  raccoucbement  ;  mais  il  ne  faut  pas  en  exagérer  Timporiance,  car,  dans 
m*  lit,  j'ai  vu  une  tumeur  semblable,  ramollie  à  un  très-haut  degré,  de- 
%*:..             i^tacle  presque  invincible  à  la  terminaison  de  raccouc  Lie  méat. 
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Quand  ces  tiimeurs  égalent  eu  dépassenl  le   Yùfume  d'uo  ceuf  de  {H»ule, 
peuvcTit  apporter  un  sérieux  obstacle  iï  raccouchemeul  si  elles  sont  en  nppofl 
le  petit  bassin,  ^  ] 

Oans  une  r^^cenle  discussion  soulevée  à  ta   Société  de  chirurgie,  j'aî  pu» 
ÎIM.  Depaul,  DIoi,  (îuéDiot,  citer  un  assez  grand  nombre  de  ces  r»it»,  Dtm^ 
ques-uiis  d'entre  eux,  la  tnmeur  élait  si  votimiineuse  el  plongeait  si  profeiplè 
dans  Texcavaliou   que  raccouchenient  avait  paru  iinpossihle  par  î«fs  ^om  i 
Baires,  et  ci'pemiant,  malgré  des  circonstances  aussi  défavorables,  plusieunlBai 
ont  pu  Recoucher  lieureusemenU  C'est  là  un  point  important  à  bicû  étubiir,  j 
qu'il  dmionire  quelle  réserve  il  faut  apporter  dans  le  pronostic,  mfint  imî 
cas  qui  paraissent  les  plus  graves.   Le  col  eu  s'elfaçant  entrnîne    avirc  hi  kt 
meurs  qui  lui  adhérent,   et  celles-ci  en  se  rapprothanl  du   grand  baaiio  ( 
par  y  glisser  el  laissent  l'cxcavalioii  lihre  pour  l'engagement  de  l'ea' 
placement  de  la  luineor  est  incomplet  on  aura  recours  à  une  applicatif 
ou  à  ia  version.  îl  ne  faut  d*aiiîeurs  jamais  recourir  h  une  opéra tîe 
sans  avoir  préalablement  tenté  de  réduire  la  tumeur  en  la  refoulant  avfcUi 
introduite  en  entier  dans  le  vagin.  Cette  manœuvre  a  été  plusieurs  fois  ( 
de  succès. 

Dans  un  cas,  j'ai  eu  recours  âvec  avantage  pour  la  malade  à  raccoucbi 
maluré,  mais  ti  est  difllcife  d'en  prér.isiTrindicalion,  parce  qu'il  est  imp 
savoir  h  l'avanre  si  le  d>"*pbcement  de  lu  tumeur  au  moment  de  Taccouc 
complet,  incomplet  ou  nul. 

11  ne  tant  crpeuJaut  pas  être  trop  confiant  sur   Tissue  heureuse  de  Ti 
ment  dans  ces  faits  qui  lonslituenl^  en  réalité,  des  cas  Irés-graves  de  dystode. 
bon  noujbre  d'observations^  les  malades  n'ont  pu  être  délivrées  que  par  Vtakp^ 
tomie  ou  l'opération  césarienne,  à  laquelle  il  ne  faut  songer  néaûmoiQ$({u'aâ(^ 
niére  ressource. 

M.  Damau  a  communiqué  u  l'Académie  (IS54)  un  cas  dans  lequel  E  fe  ' 
heureux.  Il  parvint  à  énucléer  une  timieur  considérable  développée  dans  ti  T 
postérieure  du  col.  Eucoura^'é  par  cette  pensée  qne  s'il  ne  l'enlevait  pas  toid  j 
liércj  il  en  empoi  terail  du  moins  une  assez  grande  partie  pour  frayer  au  f 
libre  passage,  il  se  décida  à  Fopération  et  fut  a^sesi  heureux  pour  IVuletef  «al 
talité.   La  tumeur  olTrail  lotîtes  les   apparences  d'un   corps   libre  me   d**  l'tit^ 
pesant  ri5(J  grammes,  et  mesurait  15  centimètres  dans  son  pi 
Apres  l/éuucléation  complète  ta  liujieur  fut  attirée  en  bas,   im,.  in 

ne  put  être  complète  qu'uprès  qu'on  t'eut  préalablement  divisée  tu  dcui| 
égales. 

Sur  42  cas  de  graves  tumrnirs  libreuses  de  Lutérus,  que  j'aî  pu  réunir  €ti 
lesquelles  raccouchement  éiait  enqièché  par  la  présence  de  ces  tumeurs  aaaf 
du  détroit  supérieur  et  dans  TexcavaLion»  j'ai  compté  13  guérisoûs,  et  ÎTI 
ont  sueconibé  ;  putir  deux  autres,  la  terminaison  est  incertaine.  Ces  ii 
tions  sont  ainsi  réparties:  aceouchemeut  spontané,  8   cas,  0  guérisoos; 
6  cas,  t  guérirons;  version,  6  cas,  i  guérisons;  accouebcmeot  prématari» '  *J 
4  guérison;  emhryotomie,  4  cas,  1   mort;  énucléaiion,  I  cas,  4   mort;4 
césarienne,  14  eus,  t  guérisons;  mort  avant  riiccoiicbemeul,  5  cas. 

Une  remarque  curieuse  que  Ton  peut  faire  en  analysant  ces  obàcrvatiflOif  ' 
que  les  présentations  de  rexirémité  pelvienne  n'y  sont  guère  moins  fréqii^l**J 
la  présentation  du  sommet.  Ce  résultat  est,  sans  aucun  doute,  th\  h  la  *M 
de  la  cavité  utérine  jiar  les  lumenrs  libreuses  et  montre 
réelle  de  Tadaplation  de  Tovoide  fœtal  à  l'ovoïde  utérin dan^ 
tations. 

Après  raccouchement,  les  ttmieurs  fibreuses,  quelle  que  soit  îror  iwwiiida,. 
ncDt  la  rétraction  utérine  et  provoquent  ainsi,  assez  souvent*  des  lu'jtmr  ' 
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.  I^ur  présence  paraît  aussi  prédisposer  les  femmes  à  la  métro-péritouite. 
fut  non  moins  curieux  que  le  précédent  à  signaler,  c'est  la  possibilité  de 
Isîon  spontanée  d'une  tumeur  fibreuse  sous-muqueuse  après  Taccouchement. 
m  îêIIs  authentiques  de  ce  genre  ont  été  cités,  on  les  explique  par  Tulcéra- 
i  la  muqueuse,  et  la  tumeur  mise  à  nu  peut  être  spontanément  énucléée,  après 
lie  est  expulsée  comme  un  corps  étranger. 


féfrier  1853,  je  fus  appelé  à  donner  des  soins  à  une  jeune  dame  à  terme 
tnNSÎème  grossesse,  et  chez  laquelle  les  eaux  s*éuient  écoaiées  depuis 
sjoun.  En  pratiquant  le  toucher,  je  fus  très-élonné  de  trouver  toute 
ratkm  remplie  par  une  tumeur  qui  paraissait  avoir  le  volume  de  la  tête 
oelitt  à  terme.  Il  me  fut  tout  d*abord  impossible  de  trouver  rorifice,  et  ce 
qa*en  portant  le  doigt  très-haut,  en  avant  à  gauche,  que  je  pus  glisser 
L  dans  une  espèce  de  doigt  de  gant  qui  me  parut  être  le  col  avec  toute  sa 
nr.  Pénétrant  plus  profondément,  j'arrivai  enflu  à  Tonûcc  interne,  au- 
I  doqnel  je  sentis  la  tête  fœtale. 

iiie  était  la  nature  de  cette  énorme  tumeur,  qui'  avait  ainsi  dévié  le  col  et 
opposée  à  refTacement  qu'il  doit  subir  dans  les  dernières  semaines  de  la 
■eî  Quel  était  son  siège? 

ws  d*abord  es{)èré  avoir  simplement  affaire  à  une  obliquité  antérieure 
Jigêiée  du  col,  et  je  me  demandais  si  ce  qui  arrive  quelquefois  pour  la 
olérieure  ne  se  présentait  pas  ici  pour  la  lèvre  postérieure^  et  si  celle-ci, 
eot  abaissée  par  la  partie  fœtale,  ne  constitilait  pas  à  elle  seule  la  tupieur 
nplissait  Texcavaiion.  Mais  cette  tumeur  offrait  une  consistance  toute  par- 
%,  et  une  apparence  de  fluctuation  qui  ne  ressemblait  guère  à  la  dureté 
Bte;  et  celte  hypothèse  irexpliquait  pas  la  persistance  et  l'exagération  de 
(oeor  du  col.  Un  nouvel  examen  me  disposait  à  croire  à  une  tumeur  solide 
ppée  dans  l'épaisseur  du  col. 

eiox  continuaient  à  couler  depuis  quatre  jours  sans  aucune  douleur,  je 
id'attendre.  Le  lendemain,  les  choses  étant  dans  le  môme  état,  je  fis  prier 
ibois  d'examiner  la  malade. 

tton  examen  prolongé,  i\l.  Dubois  crut  à  l'existence  d*un  kyste  liquide 
épaisseur  d'une  des  lèvres;  en  conséquence,  il  conseilla  d'attendre  et  de 
Moer  si,  après  une  certaine  durée  du  travail,  la  tumeur  paraissait  consti- 
■  obstacle  insurmontable. 

l'acceptai  pas  d*al)ord  ce  diagnostic  ;  mais'attendrc  les  douleurs  me  parut 
«qu'il  y  avait  de  plus  sage. Celles-ci  se  manifestèrent  franchement  le  len- 
Bioir,  cinq  jours  après  la  rupture  des  membranes;  elles  durèrent  toute  la 
IBS  produire  aucune  modification,  ni  dans  la  tumeur,  ni  dans  la  situation 
o^gdeur  du  col  ;  pour  éclairer  le  diagnostic,  j'introduisis  toute  la  main 
excavation,  et,  embrassant  toute  la  tumeur,  je  déclarai  avec  joie  à  mon 
re,  iU.  Parchappe,  que  je  m'étais  trompé,  que  iM.  Dubois  avait  raison,  et 
rt  heureusement  nous  avions  affaire  à  un  kyste. 
é  d*nn  long  trocart  qui  avait  au  moins  3  mUlimètres  de  diamètre,  je  fis 
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une  |K»ii&uoti,  et,  h  tm  grande  surprise,  il  ne  sortll  riesu  Eo  laîu  |e  àmàa 
k  déboïK-her  la  rmmk  :  rii'û. 

Mes  scnsAlioRs  éiaictil  ?*i  iitîtlcs,  et  j'omis  tcïlcnieiit  coufaioai  ip»  fmÈL' 
h  un  k^^te^  que  je  irhésitaï  pas  à  poticltoiMier  de  tioavf!9ii  ;  mÊiae  rfinte 
Ti  fallut  hk'u  renoncer  à  cette  idée* 

En  ralïsence  de  M*  DiibcMs^,  je  priai  mon  tiinfrère  et  ami  IL  lHAja.  à  1 
venir  in'akkrdeKe»  conseils*  Je  lui  racontai  tout  ce  qui  aeuU  paaa^/lteaMii 
jBftouUurle  r^^Hnltai  de  mrs  thtix  ]m\cum%^,  et,  rmigrèc&da,  M.  DêMfm  yii 
affft^r  eiamint^  1;^  malade,  rcîîla  convainco  df  reibteiîC4ï  il'iin  kjîiU!,  Jli^iail 
aucun  mcDnvénifnït  h  panciionner  de  nanveait*  H  praiiqya  tf^ui  pviediS^ 
canives,  il  ne  ïi^éœtila  p\i%  lit  umindre  gmitle  deHi|ujcle.  Il  ùillni  kàmximié* 
I  l'évidence  :  ce  ri*élail  pfl^  tm  kvjite, 

Mais  f|Ué  faire  îibrs  ?  F4ous  n'eut  en  dit  m?»  paît  \tA  billeim^ois  de  cnn*  âppb 
avoir  con^iitaté  notre  impui.«iH»noË  II  établir  un  dtagtio»ii€  ngoitreiii  mbiinf 
de  la  tonieur,  tious  pens^lmtfw  qne,  gracia  sa  eonsiiitÀiicr  mollp  H  iiMMitii 
gueuse,  il  nous  lierait  possible  de  Tindî^cr  djtri9«  tutUê  mn  épsimmir  icdt  i^ 
frayer  ainsi  un  pa^^sagc  pour  arriver  josqu'au  ksim  H  rifïtrairt-%  ApcèiHsiÉvi. 
pensions- nou$,  le  ^in^  on  Ic^  Hquiite>k  tnOllrè)  cbm  cette  e«i|jécê  d'époofi^ia» 
leront,  le  loluine  tle  la  tumt^tjr  flruiiiiuern  et  uria>  pcrotHlra  pmit-'ÉifY  Tan^^ 
lion  de  Teafant.  La  tunieur  fut  donc  ûïn^é^  m  lUtux  |K>rLJDii^  latérales  il  ■>■ 
pûiiie,^  .irriver  JTisiint?  8 tu*  la  têie* 

Le  forceps  fut  d'abord  npiilicjoù  arec  benucaiip  de  petiie,  msm,  Hip*  ** 
dimiiHiiifXi  qu'avait  mhie  la  tumetir,  i4le  oJi^truâiL  reneaiaticja  to«l^fei|ff 
rextt action  àc  h  tt'ie  fui  impoî^fible,  La  craniottiifiic  ei  rapfiUeiiiiM»  es  «M*" 
btrilïe  ne  furent  pas  plus  ïieureosen. 

Le  sang  5x*cîiappaiL  en  uap|H*  de  i;i  tumetir  tneisée,  La  malode,  plk  « 
lorée,  était  h  bont  de  &es  forces.  Les  efforts  ulénus  s'affaiblis^ieui  de  fri 
plus.  Un  bien  Faible  espoir  nous  restait  :  la  version  plvienne.  fdir  Jhf 
temeni  pratiquée,  et  le  ironc  du  fœtus,  entrainml  ta  tumeur 
dehors,  nous  permit  enfin  d'extraire  le  fœtus. 

L'opéralion  avait  duré  deux  benres  :  la  malheureuse  daiue  é!*tl  épm^k^  âfl# 
d*eitraire  le  délivre,  le  seigle  ergoté  fol  administré»  rutérus  fricttoiiiié  tÏTMMii. 
et  le  placenta  fut  presque  chassé  spontanément.  lUab,  imlgré  toutes  aor  fif^a»^ 
tlons,  malgré  l'emploi  des  toniques  et  eicitanis  de  toute  sorte,  h  miffwiliii 
encore  échapï)er  un  peu  de  sang,  et,  chez  une  fentme  déjà  épuiser  pv^siâ| 
perdu  [icndant  roj^éraiion,  il  n'en  fallut  pas  daTantag^  pour  caufs*  Me 
naison  fatale.  Elle  expira  une  demi-heure  environ  après  rafe^ïucbiHai. 

L^autopsie  fut  faite.  Ln  tumeur,  plus  grosse  que  la  télé  d'an  «liABtl 
était  développée  dan»  la  l^m^e  nfiférimre  en  col.  Son  poî|b  tre 
avait,  pendant  la  vie,  imprimé  au  Cfâ  un  mouvement  de  tor^nn,  par 
quel  la  lèvre  postérieure  était  devenue  antérieui-e,  ce  qui  eiiplicfiie  11 
de  ronfice,  comme  le  siège  de  la  tumeur  explique  h  longueur  du  col 
malgré  les  progrès  de  la  grossesse. 

La  inmfiQT  était  formée  |iar  un  tiâsu  mollasse  et  comme  tarélic* 
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éponge,  rcflsemblaiit  ao  tissa  placenuire  raréfié,  et  dont  les  mailles  circonscri- 
Taieni  de  Bombreases  cavités  dans  lesquelles  nous  n'avons  trouvé  aucun  liquide. 
L'examen  le  plus  attentif  ne  nous  feit  voir  aucun  élément  nouveau,  aucun  pro- 
duit pithoiogiqae  de  nouvelle  formation  ;  c'était  tout  simplement  une  énorme 
hypertrophie  du  tissu  du  col.  Telle  a  été  l'opinion  de  plusieurs  professeurs  qui 
ont  pu  euminer  la  pièce  à  l'École  de  médecine. 

TooC  porte  à  croire  que  celte  tumeur  s'était  développée  pendant  cette  der- 
nière grauesse,  car  dix-huit  mois  avant  ce  dernier  accouchement  cette  dame 
avât  fait  une  fausse  couche  pour  laquelle  elle  avait  réclamé  mes  soins,  et  à  cette 
éptMpie  le  col  utérin  ne  m'a  oiïert  aucune  anomalie  de  structure  et  de  forme. 

B.  Les  polypeSy  ou  tumeurs  fibreuses  pédiculées,  qu'elles  aient  leur  origine 
sur  le  col  ou  le  corps,  n'apportent  d'obsiacle  k  l'accouchement  qu'au  niveau  du 
coi;  nous  les  réunisùsons  donc  ici  dans  une  même  description.  Elles  n'offrent  pas 
;  de  gravité  que  les  tumeurs  précédentes  ;  car  leur  extirpation  est  le  plus 
possible,  alors  qu'elles  semblent  par  leur  volume  devoir  constituer  un 
obfUcfe  Hrarmontable. 

Ec  diagnostic  de  ces  tumeurs  est  en  général  assez  facile.  Les  auteurs  citent 
oepnndinl  à  leur  sujet  quelques  erreurs  assez  singu- 
lières. Le  dodeor  Merriman  relate  un  cas  dans  lequel 
un  médecin  instruit  crut,  en  touchant  un  polype,  sentir 
Il  Mit  d'oo  lieuis  ;  Smellie  raconte  deux  observations 
:  on  ne  doit  donc  pas  s'en  rapporter  à  un 
trop  superficiel. 

L'influence  des  polypes  utérins  sur  le  travail  varie 
snivact  une  foule  de  circonstances.  Quand  la  tumeur 
est  petite,  elle  peut  être  compriniéc  contre  une  des 
parois  de  l'excavation  par  la  tête  du  fœtus,  et  celle-ci 
passe  quelquefois  au  devant  d'elle  :  le  pédicule  étant 
très-long,  la  masse  fibreuse  est  poussée  par  la  tète  jus- 
qu'en dehors  de  la  vulve,  et  ne  retarde  que  faiblement  f*""-  1^^-  —  C«'^^*^  tigun*. 
raiiolsbii  dn  fœtus.  Appelé  auprès  d'une  femme  en      ;3;'"^;;i^enïÔ"îf  sU 
travail,  dît  Francis  Rhanisbotham,  je  trouvai  une  lu-      tuation  «lu  polype  ob- 
meor  do  volume  d'un  œuf  d'oie  pendante  dans  le  vagin      *'^''^^  par  cet  auteur. 
(fig.  109). 

Je  reconnus  facilement  un  polype,  dont  le  pédicule  était  attaché  au-dessus  du 
col«  k  la  paroi  interne  de  l'organe,  f^  dilatation  s'opéra  rapidement,  les  mem- 
branes se  rompirent;  puis,  en  moins  d'une  heure,  la  télé,  violemment  poussée 
par  la  contraction,  chassa  le  corps  du  polype  à  l'extérieur  de  la  vulve,  et  se  dé- 
gagea {Obstefrics  med.  and.  8ur<j.,  p.  239).  Après  avoir  traité  avec  bon  père  la 
question  de  savoir  s'il  fallait  procéder  tout  de  suite  à  l'cxcisioii  du  polype,  ils  se 
décidèrent  pour  la  négative.  On  peut  donc,  dans  beaucoup  de  cas,  se  fier  aux 
reasoiunces  de  l'organisme,  en  se  rappelant  toutefois  qu'une  exi)ectation  trop 
longtemps  prolongée  n'est  pas  sans  danger  pour  la  mère  et  l'enfant.  Quand  on 
a  snflhamment  constaté  Timpuissance  des  contractions  utérines,  la  section  du 
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p6dicitk  de  h  lumeur  nous  paraît  h  îteiik  res.soarce.  Si  âon  volitine  rtrfÉ 
aisuilc  smi  c?;lr;4i;tït»ïi  irop  dillicrle,  on  pourrait  le  couper  rn  [itiuîrfln  fr% 
mmi%,  comme  je  l'ai  vu  faire  deiiï  fois,  ou  le  s^iisir  forleini'iii  «ec  eu  prtit  li- 
zi}\ys  nrmè  da  deiiis.  La  \emon  pelvienne,  eonseÉllêe  par  iiydiiti^s 
m  (jourraît  être  pratiquée  que  dans  tes  vus  m  la  loogueiir  du  |»édmlil 
à  la  lumeur  une  grande  mobilité  et  perraellrail  de  la  repotisier  i 
dètrmt  supérieur.  Il  est  inutile  de  dire  que  §i,  pcndani  les  dertikn aoii 40  b 
grossesse,  l'eïtisteuee  d'un  jïohpe  dans  le  vagin  était  recoiiim«,  iMilmil,  A 
le  début  du  travail,  procéder  à  son  eïcibion,  ai  son  voltune  éïMi  it  i 
rendre  la  parturitîoii  difficile^ 

S  X.  —  Tumeurs  fongTiensfis,  GhomC'fleiirft«  tte. 


ICe8  tomeunr,  qui  se  présentent  sous  la  forme  de  choiix-flcyrs, 
de  l'une  nu  de  Tauire  lèvre  :  elles  acquièrent  parfois  un  vulnmr 
f)euvcnt  masquer  l'orifice  et  le  rendre  presque  inacce^^^ible»  EHo 
$t>uvefit  des  hémorrliagies,  et,  comme  le  tissu  fougueuit  qui  les 
quelque  analogie  avec  le  tissu  placentaîi-e,  elles  ont  fait  croire^ 
cas,  à  l'InMeriion  du  placenta  sur  te  euL  ï^ladamc  Liicha|)€lle,  Deatoan, 
erreujs  de  ce  gf^nre*  J'ai  été  témoin  d*un  cih  encore  plus  ^ittgulifT  :  f»  w^ 
internera  riiôpilal  de  Lonreine  faire  appeler  M.  Nèlaton.  qui  était  iecftvvpA 
de  cet  hûpital,  pDur  faire  la  Tersioti  dan»  uu  prétendu  cas  de  pgémÉBÊiméf^ 
main.  M,  Nélaton  me  pria  de  raccompagner,  et,  à  noire  amrér,  mmm^ 
tâmeâ  que  ce  que  ces  messieurs  avaient  pris  pour  une  main  C-t^i  umimm 
ehou^Heurqni  naissait  de  la  lèrre  aniêrîenre  du  coL  Son  péâ^nîeÊU^mwmm 
Il  cenUmèlie.s  de  longticur  et  sa  base  olTrait  cinq  ou  six  pelicis  it^ï/a»  ^^ 
avaient  éié  prises  pour  de  véritables  doigts. 

Ces  tumeurs  sont  souvent  assez  peu  volumineuses  pour  permetiit 
ment  spontané  :  il  en  fui  ainsi  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  am 
coup  d^auires  cas  on  a  été  beaucoup  moins  beureui.C^est  ainsi  q^^wt*^**!* 
cas  cités  par  Pucbelt,  il  a  fallu  une  fois  pratiquer  sur  une  autre  p^rriied*™*^'*^ 
et  squîrrheuse  des  incîiiions  qui  permissent  d'introduire  la  main;  diflS»atai^ 
cas,  enlèvera  l'aide  de  ciseaux  la  tumeur  qui,  fiiéeà  la  lèvre  âotérfe»!» •**■* 
pait  tout  le  vagin;  dans  uu  troisième,  faire,  à  cau^e  de  la  ruptttre  df  fi'*'^'* 
gastrotomre,  qui  ne  sauva  pas  même  t'enfant;  dans  un  auti*,  cnûsk 
perforation  du  crâne,  Tettraction  de  Tenfant  fut  inipossjbte,  el  liii 
comba  avant  d'être  délivrée.  Une  seule  mère  survécut  t 

I  XI*  —  TumeiLTe  enkyité«»* 

Des  tumeur3  enkystées,  adhérentes  au  col  utérin  ou  ani  proii 
pcûveul  encore  exister  dans  l'excavation.  Elles  sont  en  général  a rrtïiidii^  •* 
circonscritt^,  mobiles,  élastiques,  s'affaissent  un  peu  sous  une  presùf*a  wéÈi» 
et  quelquefois  offrent  de  la  fluctuation*  La  membrane  muqueuse  qui  ks  rt0^^ 
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st  point  altérée.  S'il  restait  quelques  doutes  sur  la  nature^  une  ponction  expio- 
rice  les  dissiperait,  si  au  moins  elles  contenaient  un  liquide;  et  dans  le  cas  où 
es  contiendraient  une  masse  solide,  casceuse  ou  butyreuse,  on  en  retrouve* 
it  quelques  parcelles  dans  la  canule. 

Afant  l'engagement  de  la  tête  on  pourrait  essayer  de  repousser  la  tumeur  au- 
9808  da  détroit  supérieur.  On  se  hâterait  ensuite  de  rompre  les  membranes, 
Hir  déterminer  l'engagement  du  fœtus.  Dans  le  cas  contraire,  il  faudrait,  par 
16  simple  ponction,  faire  évacuer  le  liquide,  ou  bien  faire  une  incision  asisez 
endoe  pour  pouvoir  en  exprimer  par  la  compression  les  matières  qu'elles  am- 
eanent. 

§  xn.  —  Induration  avec  hypertrophie  du  col. 

la  lèvre  antérieure  en  est  beaucoup  plus  souvent  le  siège  que  la  postérieure  ; 
BUS  b  maladie  peut  afîecler  les  deux  lèvres.  Dans  aucun  cas,  le  volume  de  la 
putie  indurée  n'est  assez  considérable  |)our  gêner  mécaniquement  l'expulsion 
dereoiaot;  mais  Tallération  retarde  très-souvent  et  quelquefois  même  rend 
inponihle  la  dilatation.  La  saignée,  les  bains,  ont  été  conseillés  avec  avantage. 
QMtqoei  praticiens  anglais  vantent  surtout  i'émétiqne  à  dose  suffisante  pour 
produire  da  nausées.  Je  n'ai  pas  eu  occasion  d'en  constater  reOicacité.  Si  ces 
noyeas  étaient  infructueux^  ou  si  une  circonstance  plus  grave  nécessitait  la 
prompte  terminaison  du  travail,  on  devrait  recourir  aux  incisions  multiples  pra- 
tîqiées  sor  le  col. 

i^  Xin.  —  Du  col  cancéreux. 

Le  col  utérin,  comme  tous  les  organes  de  Téconomic^  peut  être  affecté  de 
^oiirlie,  de  tumeur  cncéphaloïde.  Le  pronostic  est  alors  très-grave  pour  la 
inèreetpour  l'cnfaiil  :  ainsi,  sur  vingl-sepi  femmes  dont  Piicheit  a  recueilli 
l'ohervation,  cinq  moururent  pondant  le  travail,  neuf  peu  de  temps  après  Tac- 
CQQcbement,  dix  se  rétablirent  ;  on  ignore  le  sort  des  trois  autres.  Toutefois,  si 
h  maladie  est  encore  au  premier  degré,  si  l'état  général  de  la  femme  n'est  pas 
Snrement  altéré,  si  surtout  la  maladie  est  peu  étendue  ou  la  tumeur  [leu  volu- 
'^'oeose,  le  danger  est  moins  grand,  et  l'expulsion  du  fœtus  peut  se  faire  assez 
'^^lèremcnt.  Mais  alors  même  que  l'accoucbement  s'est  opéré  s|M)ntanén)ent, 
^  n'a  pas  moins  une  bien  fàcbeuse  influence  sur  la  marche  ultérieure  de  la 
tmoenr  :  dans  la  plupart  des  cas,  en  eiïet,  la  pression  h  laquelle  a  été  exposée 
^3  partie  malade  semble  activer  son  développement,  et,  que  le  travail  ait  été 
•Wlareloo  artificiel,  ses  progrès  sont  ensuite  beaucoup  plus  rapides.  Les  enfants 
^Qccombent  aussi  Irès-souvent  dans  les  cas  dont  nous  parlons.  Des  vingt-sept 
(*^mes  citées  plus  haut,  quinze  accouchèrent  d'un  enfant  mort,  dix  seulement 
^'m  enfant  vivant  :  il  n'est  rien  dit  de  l'état  des  deux  autres. 

Les  indications  qui  se  présentent,  dans  les  cas  où  le  col  est  aflecté  de  cancer, 
^^rient  nécessairement  suivant  le  siège  et  le  v^i         ~   it  tumeur.  Si  elle  est  peu 
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voluinmetise,  si  sarioni  c'fiRt  la  lè^re  ptiaUtrieiire  qui  eaîl  maladif  si  k 
krgemnjl  conformé,  il  y  a  imit  lien  d'espérer  qoe  le»  eflbrts  de  la  mmm^ 
rt)nt  à  U  diln talion  et  à  Texpubîon  du  fœtus.  J'ai  \u  la  dîUtaiiofi  «'opénri 
dépens  tk  la  lèvre  antérieure,  restée  saine  ;  rautre  éiaii  envahie  «i  Uitililé{iir 
canc(*r  qui  s'étendait  aussi  sur  k  paroi  postérjnirt^  du  lagîo  («)  :  U  ar  Crail  A 
pas  trnp  se  pre.^ser  d*agïr;  mais  si  la  dégén^resa*nc^?  e*ïl  ptrn  ètendar.  iarl 
pas  oublier  que  fa  naltire  est  presque  toujours  mifioî$^santi% 

Qtielqiies  auteurs  otit  conseillé  de  larges  satanées  :  ^tuuts^mmmémkÊ€ 
de  rigidité  du  ml  ott  de  sifuple  iuduratîon,  les  ênu&^iou»  saitgmMi  «Mb 
ICI  qu'aiïâiblir  la  malade,  sans  avoir  aucune  intlaeoce  sur  T^lat  d^  f^iifcfc  U 
^uliï  resi;mircc  de  fart  est  encore  dans  tes  inci^^îons  rnultjples  [iiiiiijnfri  mrh 
[mnrUmr  de  la  masse  cancêreuie*  La  rersiou  nn  VBppUcalmn  ik  liiCipi»  cao- 
scilléepar  quelques»  accouche urs,  ife^i  évidenmiciit  praticable!  qa'ittNiqaek 
bistouri  aura  préalablement  facilité  Teutrée  de  l'titérn^  Snns  cmn  frtoMiB, 
tl  ge  forme  néce^âairèmeut  une  on  plusieurs  fissures  cfoî  panageoikiitefa 
ifqiiirrhc%  et,  mi  luurtiem  du  pa^nsage  de  h  léte,  ces  ft^ari^  peuvent  tflmr ttii- 
liaiit  H  enviiliir  meute  le  con^.^  de  ruiéru^^.  Si  ccis  friianirL-s  nc5  mknmmfm,h 
rai,  ne  .se  ditataut  pas,  met  obëtade  à  raccoorbement,  ^t  la 
à  I;i  rupture  de  i  organe,  aut  convuMous,  à  toutes  les  ct>i 
ttecoucltemeuts  rendus  laborieux  par  un  ab<ttaele  mécaniqae,  à  mate  filf'^ 
ait  rupture  de  la  portion  sons-Taginale  de  rulémit  ei  fusts^e  4u  ïtHmhmn^ 
ret  orifice  accideniel* 

iKuus  les  cas  eidin  où,  même  après  les  débridements.  l'applicatitmmvQp 
ml  encore  impossible,  une  gra^e  question  peut  se  présentL>n  En  «umoair» 
fani  virant,  ou  n'a  plus  qti*à  choisir  eiKfâ  remt»rf«iii>mje  et  fnfk^m^Ê^ 
jreuut".  niieK|ur  grave  que  soil  celte  deruîére  opérai roo,  t.dïi»  mesr9iM|«i' 
laut  tel  préférable  k  la  première;  praiiq^ée  eu  temps  opfioni]0«  flr^af<l^ 
grandes  cliauces  de  sauver  renfant,  et  la  \iede  la  mère  est  cté}!^ 


\^)  Ce  caj  nie  pnmit  trcip  remarquable  pour  ne  pns  ètr«  rappelé,  tu  mmt^^^'*^ 
Vne  T^mme^  Agée  fie  qtuLrmnte-rmq  an^,  «yant  eu  dèjàplnsleiir»  «iiC^nis^c^itt^^^ 
^iie  ftii  conifnt^nct^nit'nt  du  dernier  tnnls  de  »a  ^roiiM^s^se.  Kn  In  louchMsA,  m  l'^tfpiflr 
ti  p&roi  ^Mi^lériêure  ibi  yapu  t'iaît  tHCUpée  dans  toui«-  i^a  hnuteur  pmr  mmt^a^^^f^ 
fTi'i^  recinïtlK-e  en  f^erpunlin,  et  qui,  nulssanl  de  la  lètr^  |i<rstprî<«tii^  es  ^  iliiiM 
jusqu'à  MU  ImuT»  de  dm^i  delà  vulre.iiA  lèvre  postérieure  atsiI  ati  nui»  Sc^lMi^ 
d'e(ï4^i^seiir  dang  touto  âim  étendue  tram?  versa  le,  qui  était  4U9U  pki»  tntmÉÊÊiif^* 
l'ordinniiT.  Elle  a^ail  contracté  de^  nithéreneet,  par  «a  îac£  pf»lérîi*«rr  Wt^^  ^'^ 
La  toitl<*ur  oITmit  ii  peu  près  U  môme  éfiÉiiaeur  dans  toute  cou  ^Iftiitar  %^^^  ^ 
térieurc  éuit  inéf?ale,  Ijitfj^léé,  et  ses  inègmlilciH  fcslMX^lilivs  «9^1^1010» avki 
lèvre  postérieure  titi  toi.  Ln  surface  postérieure  ndherait,  ot*  pluttU  rUîl  i^i^i'  **■ 
In  clokoM  rectû-ifî»|îinrtle.  Cette  femme  étfint  arrivée  h  son  l4>riti*,  ïc  Utw^  ^mÊm^ 
ÏJi  dilnintiiiii  fut  trè5^ lente,  uiûk  eUe  finit  p&r  »' opérer  compJcti^tiievI  «stéAimil* 
If'^re  aulèriifure.  Ia  tymeur,  dont  le  votuine  paraksait  devoir  siJTrir  u«  iihrtMil  KT^ 
montïhk'  im  p.if£»g^e  de  Jn  tt^te,  rendit  seulement  U  f^econde  partie  ds  t»«i  ^  1* 
plos  lenfe  :  repou5.«èe  piir  Ift  tète  d a  fii^tii^,  eUe  devint   presque  %amn«iril^  4t  t^ 
&ur  le   périnée  nn  linuirelet,  une  espèce  de  croi^saot  dont  ïa  t^mwr^àè  4M  ÉriN*^ 
et  U  eottiavité^  diri^rée  en  hâut,  arrêtait  1*  tête  ;  enJin,  suus  risHucsr»  d*  a*U«>^ 
iioleole»«  la  télé  repoussa  là  tumeur  en  arrière  eu  déprimant  fiiftrMf^lr  pMMf.P* 
ta  devant  d'elle,  et  fruicbit  bîentiU  let  parliei  etiéii&oKm, 


y 
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apromîse  par  h  maladie  dont  elle  est  affectée^  qu'on  ne  doit  pas,  à  mon  avis, 
lier  \  tout  sacriGce  an  salut  de  son  enfant. 


CHAPITRE  Vni 

OBSTACLES  DUS  AU  CORPS  DE  L'UTÉRUS 
§  I.  —  De  Tobliquité  utérinQ. 

Eq  étudiant  les  phénomènes  de  la  grossesse,  nous  avons  indi([ué  les  causes 
pùfarçaient  Tutérus  à  s*éloigncr  plus  ou  moins  de  la  direction  de  l'axe  du 
hann.  Koiis  avons  établi  que  le  plus  souvent  la  matrice,  dans  les  derniers  mois 
de  b  grossesse,  se  portait,  sous  rinfluencc  de  ces  causes,  en  avant  et  à  droite. 
Gen^cstdonc  pas  de  cette  inclinaison  antéro-latérale  droite  que  nous  voulons 
(■ter,  en  traitant  ici  de  l'obliquité  utérine  comme  cause  de  dystocie.  lorsqu'elle 
M  pen  OQOsidérable,  en  effet,  et  telle  que  nous  l'avons  supposée,  quand  nous 
l'iTooi  considérée  coninie  résultat  normal  du  développement  de  l'utérus,  elle 
o'bccasioDne  aucune  difficulté  dans  la  parturition.  iMais,  lorsque  l'obliquité  uté- 
rine est  exagérée,  elle  peut  s'opposer  à  l'expulsion  spontanée  du  fœtus  :  nous 
ww  donc  à  nous  en  occuper. 

Oeventer,  et,  depuis  lui,  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  de  celte  obli- 
V^t  en  ont  considéré  ([ualre  espèces  :  1**  l'obliquité  antérieure;  2*»  l'obliquité 
PMèrienre;  3"  robliqnilé  latérale  droite;  /!i°  l'obliquité  latérale  gauche.  Les 
*KWidieurs  modcnus,  Baudelocqnc,  Gardien,  Desormeaux,  P.  Dubois,  ont 
^rié  comme  impossible  Toblicpiité  postérieure.  La  saillie  du  sacrum  et  des 
T^flttrcs,  disent-ils,  s'oppose  à  ce  que  l'utérus  puisssc  se  porter  en  arrière. 
^W8  nous  croyons  autorisé,  d'après  les  faits  cités  par  Deventer,  Levrel,  Mer- 
^^,  Dugès  et  M.  Vcipeau,  h  conserver  ces  quatre  variétés. 

1°  Obliquité  aiitcricuro. 

b  résistance  oiïerte  ()ar  le  plan  postérieur  de  l'abdomen  oblige  tout  naturel- 
'c^OK  la  matrice  2i  se  porter  en  avant,  où  elle  ne  rencontre  que  les  muscles 
^UonÙDaux,  paroi  molle  et  extensible.  Quand  cette  obliquité  n'est  pas  trop  cou- 
BidMile,  l'art  n'a  rien  à  faire  qu'à  rester  sim])le  spectateur  des  efforts  de  la 
'litore  :  mais,  lorsqu'elle  est  exagérée,  elle  devient,  pendant  les  derniers  mois 
^k  gestation,  la  cause  d'incommodités,  de  douleurs,  auxquelles  il  est  bon  dç 
i^BliUler,  et,  pendant  te  travail,  produit  des  difficultés  qu'il  faut  prévoir  ou 
ûoriigpr. 

Cette  obliquité  est  faTorisée  INTI  grande  du  plan  du  dé- 
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iroit  supérieur  et  par  une  laxiié  irès-pronoucée  des  parois  abdommS^^H 
celte  laiiiù  esl  poriée  à  l'extrèjne,  les  muscles  du  veutrc  cèdcru  et  mH| 
peu  h.  peu,  la  matrice  se  t>orte  de  plus  eu  plus  en  devant  el  en  l»j^mi 
passe  par-dessus  les  pubis,  et  tombe  eu  forme  de  sac  reuversé  sur  les  en 
C'est  à  ce  déplacemeut  «(u'on  a  donné  le  iiom  de  ventre  en  besace,  et  c*J 
que  les  auteurs  latins  désïgneul  sous  le  nom  de  venter  pep4md4iluê,  ¥ttÈ 
grossesse»  si  lou  ne  suutleni  t)as  Tabdomen  par  un  bandage  appropria, tm 
duit  des  douleurs  vives  dans  les  aines,  les  lombes  et  le  devant  des  i 
danl  le  travail,  le  col  de  la  nialnce,  qui  est  dirigé  fortement  eu  arrièrf  i 
contre  un  des  points  de  la  face  antérieure  du  sacruu),   se  dîUle  ifec  II  ih 
grande  ditlicidté  ;  si  la  rupture  des  membranes  s'opère  pr«}maillfiteait,  à 
l)assin  est  un  peu  large,  il  arrive  presque  loujoïirs  que  U  tétedoftil 
au  devant  d'elle  la  partie  anlérieure  et  postérieure  du  corps  de  bflOtmt,  qvîl 
vient  se  montrer  à  la  vnive  pendant  que  son  orifice  esl  farlernent  pUcifli  hiot] 
et  eu  arrière.  Si  le  bassin  est  étroit,  cet  engagement  de  la  tétc  n'a  pâsliei«  maie* 
la  paroi  utérine  antérieure  se  trouve  alors  fortement  pressée  enm»  Ulèi^ntn 
est  fortement  diassée  par  la  contraction,  et  l'un  des  poiJjLs  dn  délroU  lUjwnfnr. 
Dans  le  premier  cas,  lu  distension  énorme,  dans  le  second,  la  comprcaipa  ijnt 
subit  la  paroi  inférieure  de  Tnlérus,  exposent  cette  partie  de  TurgaDe à  I»  décl»- 
rure  ou  li  la  gangrène, 

L*exploraiion  abdominale  et  le  toiiclier  vaginal  peuvent  seuls  nous  édiim 
la  canse  des  dilîicultés  el  des  douleurs  que  ressent  la  femme,  L'estarriroalrîi' 
fera  facilement  reconnaître  Tobliquilè  du  corps.  Le  doigt,  iiitrodaîl  din^  l^ 
vagin,  trouvera,  si  la  télé  est  engagée  dans  Texcavation,  une  tumeur  lûtaw- 
neusc,  partout  lisse  et  arrondie,  qui  remplit  toute  la  cavité  du  petit  bi«*»** 
sur  laquelle  on  ne  rencontrera  aucune  ouverture  qui  reprénenle  céki^^^ 
Tutérus  ;  mais  en  le  dirigeant  en  arriére  et  en  liant,  vers  l'angle  ^r 
on  atteindra,  quelquefois  très-dilTicilement,  le  bord  antérieur  du  ctÂi^^ 
plus  souvent  impossible  de  sentir  la  lèvre  postérieure.  Plusieiinfeii  ûf''*^' 
constance  a  été  prise  pour  une  oblitération  complète  du  col  ou  oiK  itap*^*' 
lion  de  la  matrice,  et  plusieurs  fois  aussi  ropération  césarienne  «liaite*"* 
pratiquée  là  où  il  nt  fallait  ([ue  remédier  à  robliquité  du  corps  de  rutén&Su 
tête  n'est  pas  encore  engagée»  on  ne  trouvera  pas  la  tumeur  daiw Teicii'*'* 
maïs  on  aura  la  même  dilïicullé  pour  atteindre  le  col. 

Le  palper  abdominal  et  le  touclicr  par  le  vagin  doivent  tMre  employé i^*^> 
deux.  Nous  avons  déjà  vu,  en  effet  fpage  722),  que  le  col  pauv;iti  ëteS^* 
le  corps  conservant  sa  rectitude  naturelle»  et  Ion  conçoit  alors  qui  fc""^ 
employé  seul  pourrait  faire  croire  à  une  obliquité  qui  o^iisie  v^éHÊitff^V^ 
f)*un  autre  côté,  IVxpf  oral  ion  interne  peut  seule  nous  mettre  «t  labri  «k** 
que  raspecldJlTormedu  ventre  fie  la  femme  {)Ourrail  faire  ccminiellrr;  tc^* 
seule,  en  effet,  qui  fmurra  noïis  faire  distinguer  roblic|uité  de  cevic«d^< 
mation  dont  nous  avons  déjà  parlé  sous  le  notn  d'antéllexion,  et  qui  < 
matrice  la  fornie  d'une  coinne.  Dans  le  [ïremier  cas,  le  col  ulériu  sera  ^•1**'' 
le  plan  i>ostérîeur  du  l>assin  en  arrière  et  en  haut  ;  dans  le  second,  «u  ( 
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l'oriGce  correspondra  an  centre  du  bassin,  lualgré  la  forte  inclinaison  du  corps 
-de  la  matrice  en  avant. 

2**  Obliquité  poslérioorc. 

L'obliquité  postérieure  doit  être  attribuée  à  une  très -grande  résistance  des 
parois  abdominales,  qui  empecbe  Tuiérus  de  suivre  la  direction  de  l'axe  du 
détroit  sapérieur,  et  de  se  porter  en  avant  :  aussi  se  rencontre-t-ellc  presque 
ezclnaîiement  chez  les  femmes  primipares.  Elle  a  été  niée  à  tort  par  quelques 
aatienrsy  qui  l'ont  considérée  coqmic  impossible.  Ce  n*cst  pas,  en  effet,  relative- 
ment à  Taxe  du  corps  qu'il  faut  juger  de  la  direction  de  Taxe  uiérin^  mais  rela- 
tivement à  l'axe  du  détroit  supérieur.  Or  il  est  incontestable  que,  dans  quelques 
cas,  an  lieu  d'être  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  la  matrice  a  son 
grand  axe  dirigée  d'arrière  en  avant,  et  quelquefois  même  presque  parallèlement 
aun  pbn  da  détroit  abdominal,  de  sorte  que,  sou  fond  étant  couché  sur  le  plan 
paatériear  et  inférieur  du  ventre,  son  col  est  placé  au-dessus  des  pubis. 

La  déviation  de  rorifice  vers  le  pubis  est  incontestable  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  nous  accorderoDs  cependant  volontiers  qu  au  lieu  de  chercher  dans  ce  fait 
mie  obbqmté  de  l'utérus,  il  vaudrait  peut-être  mieux  l'expliquer  par  une  iiTégula- 
rité  dans  le  développement  de  l'utérus,  dont  la  moitié  postérieure  se  serait  abaissée 
outre  mewnre,  pendant  que  la  moitié  antérieure  aurait  résisté. 

Je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  connaître  les  signes  qui  appartiennent  à  cette 
^Atiqpi*^  que  d'en  rapt)orter  quelques  exemples.  Ces  citations  auront,  en  outre, 
raianiage  de  constater  le  fait  et  d'établir  sa  possibilité. 

6  J*ai  eu,  dit  Merriman,  ù  qui  j'emprunte  l'observation  suivante,  l'occasion 

d'observer  deux  fois  cette  singulière  et  inusitée  position  de  l'utérus,  dans  la- 

qoeile  l'oriGce  du  col  est  si  porté  au-dessus  de  la  symphyse  des  pubis,  qu'il  est 

înacœssible  au  doigt,  et  le  corps  de  la  matrice  remplit  tellement  la  partie  posté- 

lieore  du  bassin,  qu'il  est  impossible  de  toucher  le  sacrum.  Un  cas  semblable 

arait  déjà  été  publié  par  le  docteur  Jackson;  mais  il  s'agissait  d'une  femme  qui 

D*élut  pas  encore  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse.  Dans  la  première  de  mes 

<tervations,  la  fenmie  était  à  terme,  le  travail  dura  plusieurs  jours  ;  mais,  après 

doeflbrts  très-énergiques,  l'utérus  se  rétablit  dans  sa  position  ordinaire,  et  l'ac- 

^Mchemcnt  se  termina  s|)ontanément.  L'enfant  naquit  sans  vie,  mais  la  femme 

'  ^  léUblit.  L'autre  a  déjà  été  publiée  depuis  longtemps  dans  une  dissertation  sur 

^  télcovcrsion  de  l'utérus,  qui  a  été  si  vivement  critiquée  par  le  docteur  Dewees. 

bvoidun  extrait: 

■  Kdamc  F...  éprouva  les  premières  douleurs  de  l'enfantement  le 
^^jnia  1806.  Presque  au  même  instant,  elle  perdit  un  peu  d'eau,  et  dès  lors 
^douleurs  revinrent  à  des  intervalles  éloignés,  mais  fortes  et  énergiques, 
^^ue,  dans  le  cours  de  la  journée,  la  malade  fut  examinée,  voici  ce  que  l'on 
^^■ttaia  :  toute  la  partie  postérieure  du  bassin  était  rempUe  par  «ne  tumeur  glo- 
iMileQse  qui  empêchait  le  doigt  de  se  gUaser  vea.leoOGCjietle  sacrum;  l'index 
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était  uLlîgé»  e»  suivant  h  surface  de  ceiti?  lumeur.  de  se  porter  vers  les  m  poln. 
et  il  iK)ïJvail,  dans  celle  direction,  se  porter  au-dessus  de  la  crête  pubkoatiaBi» 
ni  là  lu  ailleurs  û  ne  pouvait  seiiiir  le  col  de  l'utérus. 

»  En  inlroduisanl  le  doigt  dans  le  r«Ttuiii,  il  semblait  que  U  tm»«;arétiii 
formée  par  l'utérus,  il  travers  la  paroi  duquel  on  sentait  ((uelque  (lartie  futo* 
ruineuse  de  Tenfaut;  mais  il  éiait  îjupossible  de  distinguer  si  c*étail  la  têle  m 
les  fisses, 

>>  Le  t7,  lecoulement  du  liquide  amniotique  continua,  les  doaleon  éttinf 
toujours  très-vives,  et  la  tumeur  plus  rapprochée  du  périnée.  La  fenitne  tKfri» 
de  convulsions,  de  fièvre  et  de  délire  ;  mars  la  saignée  et  les  purgatils  nûtH  ft 
à  ces  accidenls. 

»  Le  18  et  le  19  ne  présentèrent  rien  de  particulier  à  noter;  lo  Mmn 
cunlinuèrenl,  cependant  elles  furent  moins  fortes  que  les  joui-s  |iiiédta& 

1»  Le  20,  on  (it  un  nouvel  examen.  La  lumeui'  présentait  ta  mèine fois*  (t 
le  même  voluiue,  mas([uant  complètement  la  face  antérietire  du  î4cnioi;cirlt 
coccyx  lui  même  ne  put  être  senti  qu'en  introduisant  un  doigt  dans  le  itclllt 
Lorsque  le  doi^télait  porté  en  avant,  la  ^eule  direction  dans  laquelle  il  pHfM- 
trcr,  il  alteiguait  an-ile.ssus  des  pubis;  mais  li  encore  il  ne  put  retroumkflrfî 
cepend'int,  en  retirant  le  doigt»  on  sentit  quehjue  chose  d'inégal  qui  fitfitwf 
que  le  col  se  trouvait  au-dessus  de  la  symphyse,  et  nous  fit  es  périr  qu'an  cfci»* 
gcment  était  sur  le  (Hjint  de  se  faire  dans  (a  position  de  Vuivrusijhatanaltm' 
fion  in  ihe  sfate  ivas  ai  kand]» 

u  Notre  espoir  ne  fut  pas  trompé  ;  car,  dans  le  jour  !(uira»t,  le  2t,  unipen'^* 
un  cliangemenl  très-remarquahle  dans  la  situation  de  la  tumeur  globiil«ii><|«* 
occupait  le  bassin;  les  douleurs  étaiejit  devenues  plus  énergiques,  et  U  tm»*' 
qui  auparavant  appuyait  sur  le  périnée,  sembla  s'éïre  un  |k*u  portée  «î  iffiî''* 
tandis  qu'une  masse  aplatie  (la  têle  du  fœtus  dans  un  état  éynq)lel  dr  fniînfeû^* 
tion)  était  feu  teaient  poussée  en  bas  entre  le  pubis  et  la  tu n jour  ult'fiû''^  i/»*'' 
quelques  heures  d'activés  douleurs,  la  tumeur  remonta  au-ilesios  <*»  ^^^^^ 
supérieur,  et  ne  put  plus  être  sentie;  ujais  alors  le  col  de  rtitérosFot  «séuienl 
distingué»  quoique  encore  très  élevé. 

.»  On  jugea  convenable  de  pratiquer  la  perforation  du  crâne,  et  qoriquwAoo 
leurs,  aidées  de  quelques  tractions,  terminèrent  le  travail.  La  tndade  serW* 
parfaitement,  mais  n'a  pas  eu  d*enfants  depuis.  » 

«  Sur  une  femme,  dit  M»  Velpeau,  <)ui  \int  faire  ses  couclies  il  nKWtff*'* 
théâtre  en  1828,  le  fond  de  l*utérus  était  plutôt  incliné  en  .n 
La  tète  du  fœtus  formait  au  dessous  du  détroit  une  saillie  c*»ri 
cendait  jusqu'auprès  de  la  vulve,  et  se  trouvait  au  devant  de  la  syro|il»«<  ^ 
pubis*  Les  parois  du  ventre  étaient  d*aiHeurs  si  minces,  qu  on  scntitt  iWi>^ 
ta  tête»  les  fontanelles  et  les  sutures  a  travers  leur  épaisseur.  L*ocdptilétti'^ 
droite,  la  face  à  gauche.  Le  pariétal  droit  appuyait  contre  la  face  aiitériaife* 
ia  syuiphyse  pubienne,  et  le  gauche  se  trouvait  en  avant.  Le  m\  utérm»  <1»^ 
fallait  aller  chercher  au  tiivcau  du  détroit  sujïérieur,  semblait  être  crett^*** 
l'épaisseur  de  la  matrice,  ce  qui  lui  donnait  beaucoup  plus  de  loiiguaif  •■ 
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ère  que  dans  le  sens  contraire.  Pour  trouver  l^orifice  et  pénétrer  vers  la  tête 
Tenfant,  je  fus  obligé  de  recourber  le  doigt,  de  manière  à  le  faire  passer 
izoDtaleinent  au-dessus  des  pubis.  Après  sept  jours  de  douleurs  et  de  con- 
clions  assez  fortes,  le  col,  quoique  très-mou  et  très-dilatable,  ne  s*était  que 
s-légèrement  entr'ouvert.  Desormeaux  pensa  comme  moi  qu'il  fallait,  à  Taide 
l'aclicn  de  la  main  et  de  la  position  convenablement  combinées,  tâcher  de 
»orter  la  tête  dans  le  centre  du  détroit  supérieur,  en  la  faisant  glisser  de  bas 
bant^  et  d'avant  en  arrière  par-dessus  les  pubis.  Cette  manœuvre  fut  com- 
ncée  à  huit  heures  et  demie,  et  à  neuf  heures  il  n*y  avait  plus  de  tumeur  au- 
rons de  la  symphyse.  Dès  lors  le  travail  marcha  si  rapidement,  qu*en  moins 
me  heure  on  vit  Tenfant  sortir,  et  la  délivrance  se  tcriiiincr.  » 
Le  docteur  de  Billi,  professeur  à  Milan,  a  rapporté  {Ann,  dechirurg.,  1865, 

113}  un  cas  dans  lequel  la  rétroversion  était  tellement  complète,  que  rorifice 
lit  situé  à  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  des  pubis,  tandis  que  la  partie  pos- 
rîeure  de  Texcavaiion  était  remplie  par  la  tête  du  fœtus.  Le  fond  de  Tutérus, 
us  la  forme  d*une  tumeur  dure  et  arrondie,  était  placé  entre  le  vagin  et  le 
»ctom,  qu'il  comprimait  violemment. 

Je  pourrais  encore  ajouter  quelques  exemples  empruntés  à  Dugès,  mais 
sm-d  saflBsent,  je  pense,  pour  faire  bien  comprendre  ce  qu'on  doit  entendre 
air  obliquité  postérieure  de  la  matrice. 

En  résumant  les  symptômes  si  bien  décrits  par  Merriman,  nous  aurons  : 
*  élévation  très-considérable  du  col  de  Tutérus,  qui  est  fortement  porté  en  haut 
t  en  avant  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  ;  2°  lenteur  de  la  dilatation  du 
A;  3* tumeur  constituée  par  une  partie  du  fœtus  (probablement  l'épaule}^  pous- 
uit devant  elle  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  corps  dont  elle  était  coiffée, 
)rtement  engagée  dans  Texcavalion  et  occupant  toute  la  cavité  du  petit  bassin  (>)  ; 
^  tête  située  au-dessus  de  la  symphyse  des  pubis.  En  résumant  également  les 
îractères  principaux  de  l'observation  de  M.  Velpeau,  nous  retrouvons  :  1°  élé- 
^tioD  u*ès-considéral)lc  de  la  partie  qui  se  présente  ;  2**  élévation  très-marquée 
u  cd  de  Tutérus,  dont  Torifice,  tourné  directement  en  devant,  est  situé  au- 
^^SBQS  de  la  symphyse  des  pubis,  et  très-difficilement  accessible  au  doigt  ; 
^*  eifiD,  tumeur  considérable  formée  par  la  tête  du  fœtus,  et  située  au  devant 
'«h  bce  antérieure  de  la  symphyse.  Cette  tumeur  avait  déjà  été  signalée  par 
Congés  dans  plusieurs  de  ses  observations  ('^). 

(*)  Il  est  infiniment  pn)bablc  que  c'est  à  la  putréfaction  du  fœtus  qu'est  dû  Tengap^c- 
*^  de  répaule  dans  l'excavation.  Merriman  n'a  pas  note  la  saillie  formée  par  la  tète 
'^"denoi  de  la  symphyse;  l'absence  de  cette  saillie,  si  remarquable  dans  l'observation 
^«  H.Velpenu,  e*?t  certainement  due  à  cet  en^jagement  de  l'épaule.  La  tète  était  proba- 
blement renversée  sur  l'épaule  opposée.  11  s'c^t  opéré  une  version  spontanée  cépbalique. 

P;  Dani  plusieurs  cas  on  a  remarqué  que  la  tète  du  fœtus  offrait,  après  la  naissance, 
''letrice  rouge,  longitudinale,  entre  l'une  des  bosses  pariétales  et  la  suture  sagittale, 
••tte  impression,  étroite  et  allongée,  paraît  être  due  à  la  contusion  exercée  sur  la  peau 
'^  crâne  par  le  bord  supérieur  du  pubis.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  rapporté  par  Paislay, 
^  Nge-femmc  ne  put  sentir  la  tète  de  l'enfant  qu'après  l'écoulement  des  eaux.  Cette 
-te  ne  dcstrendit  pas  :  la  femme  mourut  d'épuUeaienty  et,  à  rouTerture  du  cadavre,  on 
'OUTQ  Tos  frontal  et  le  pariétal  du  coté  droit  appliqué!  «  •*  «nhii.  qui  y  avaient 

St  une  impression,  laqueUc  occupait  retendue  d'anfl 
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Les  conséquences  de  robU([iiilé  posiérieure  sont  rarement  aassîfichtnK»! 
dans  Te^fcmple  de  Mi^rrîman.  Le  plus  sotjvetii,  de  fortes  douleurs» 
énergie  de  ia  teninic,  tine  antplenr  stiHisanie  du  bassiiii  parvienacot  à  watumiÊm 
sans  aide  extérienr  sa  fkhensi*  influence.  Il  arrive  assez  souvent  i]ite,  lanéth 
mplure  des  mL'iïibranes.  la  têle  se  précipite  avec  les  eaux  qui  H*é€oaIe«l  te 
Texcavation.  D'ayires  km,  comme  dans  l'observation  de  Merriman.  la  i 
du  foBlus  et  de  la  partie  qu'il  présente  augmente  de  plus  en  plus,  et  ] 
siter  ta  version. 


Nous  avons  iléjà  dit  que  Tobliquité  postérieure,  difticile  à  comprendre  \ 
mécanisme,  s'exj>liquefacilemenui  l'on  veut  n'y  voir  qu'une  im^gdariféi 
loppement  de  rutérus,  dont  le  segnieiu  postérieur  serait  dilaté  outre  3 
que  le  col  serait  refoulu  en  avant,  M.  le  professeur  Depaul  a  adopté  < 
dans  le  fait  suivant:  Une  daine  de  la  prm'ince,  rnuUipare,  arrivée  an lanît^t  a 
grosstisse,  avait  des  douleurs  liepiiis  ptu.^ieurs  jours  sans  ijuê  le  travail  eH  Wl  et 
progrès^  Quand  M.  Depaul  fut  appelé,  il  conslala  que  Tutérus  n'offrdlavttt  ia^ 
clinaisuu  appridable,  Daus  le  touclier  vaginal,  le  doigt  rencontrait  une  tuiiielWtt 
volumineuse  qui  remplissait  une  partie  de  rexcavatioUf  et  surtout  la  r^ioi  ptite* 
rieure.  Le  cul  él^it  refoidé  en  avant  et  bilué  di'rrière   la  symphyse  pubiatti.  Jl  11 
in^senlait  sous  la  toritie  d'une  tente  transversale;  ses  deux  lèvres  £iiàaieiiiiaAa»< 
sa  cavité  ne  s  était  p^is  confondue  avec  celle  du  corps  de  Tutérus.  Le  iln^l,  itÊtê 
duit  entre  ces  deux  lèvres,  reconnaissait  que  la  face  interne  de  la  lèvxtuMt/Êt 
oflrait  une  concavité  regardant  en  an  it're,  <Juant  a  )a  postérieure,  eJïe  u  Imnlli 
à  son  extréiEïté  supérieure,  et  sTcsentaitlà,  au  niveau  de  Toritice  iDteni>,aani 
fleuient  transversal,  arrondi,  et  un  peu  convexe  en  avant.  Ce  renlkmetf  pmnn 
gros  comnie  le  doigt  a  peu  prè:^  ;  sa  dureté  et  sa  tension  étaient  eiimmtK  ^""^ 
parattles  h  celles  d'un  tendon  rétracté.  En   contournant  cetle   curde,  M.  Di^TM 
parvint  à  recourber  tou  doigt  en  crocliet  et  à  le  mettre  à  cheval  sur  ellf,  tîiU 
dès  lurs  convaincu  que  cet  obstacle  cIeuI  formé  par  la  moitié  postertetirv  ib  fiC^ 
interne  doni  les  fibres  étaient  bypertrophiées  et  rétractées»    l)  recooMil  «<••* 
que  ta  cavité  utérine,  anormalement  développée  en  atriére,  oHnàk  là  m»  tt/^ 
d'infundibulum  qui  desceutbit  bien  au-dessous  du  eoK  et  duns  lecfiid  M  fmowi 
engagée  une  portion  de   rexïrémilé   pelvienne.   L*orifîce   iuteme  Étf  i^^i  ^ 
gauche  et  à  droite,  sur  une  profondeur  de  quelques  millimètres  se«lilMal-^ 
le  col  s'entrouvrit,  et  Ja  main  de  Topcrateur  pénétrant  sans  peine  da»TiÉU 
saisir  rextrémiié  pelvienne  avec  la  plus  grande  facilité.  L*extraclion  d' 11a  !>< 
volumineux,  déjà  en  voie  de  putréfaction,  ne  présenta  anctiiie  difficaUé,  U 
se  rétablit  rapidement. 

De  quoi  s'abaissait  il  donc  dans  ce  cas  singulier?  Pour  MM,  DeviUierf  €i 
tout  s  explique  fkiii'  un  développement  exagéré  de  la  paroi    postérifOff  1 
ment  inférieur  île  l'utérus,  en  y  ajoutant  une  autre  particularité  que 
tre  pas  toujours,  c'est-à-tlire  Tliypertrophie  et  k  tension  d*uue  partilè»  ' 
circulaires  qui  appaxtienneut  à  loi  iûce  interne  (UuLkUn  ik  tAcadt:mà  i    '^ 
1865). 


3^  Obliquité  Utcnle. 

Lobliqnîté  latérale  droite  est,  pour  les  raisons  que  nous  avoiis é^ î 
qQéeii(p,  722),  beaucoup  plus  fréquente  que  lobliquiié  UtéralegaBC 
on  trouve  ii  peine  quelques  exemples.   Rarement  ces  variétèa  dlJ»ll( 
de  l'utérus  stînt  de  nature  à  constituer  un  obstacle  sérieux  è  la  parlii 
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agûraiU  sartoot  en  rendant  irrégalière  ou  en  changeant  quelquefois  complète- 
ment  h  présentation.  Supposons,  en  effet,  dit  Dugès,  que  la  matrice  soit  assez 
ofaUqne  pour  porter  la  tétc  du  fœtus  sur  le  bord  de  i*unc  des  fosses  iliaquea, 
aian  ^ne  je  Tai  vu  deux  fois  ;  il  est  difficile  qu'elle  reste  en  ce  point  ;  ou  bien, 
en  effet,  elle  sera  repoussée  dans  rexcavatiou,  ou  bien  elle  glissera  plus  en  avant 
et  en  dehors,  et  le  fœtus,  de  plus  en  plus  oblique,  finira  par  présenter  une  épaule 
an  détroit  supérieur. 

40  Traitement. 

Dans  rimmense  majorité  des  cas,  Tobliquité  de  la  matrice^  quelle  que  soit  sa 
mriété,  ne  présente  aucune  indication  spéciale.  C'est  une  cause  de  ralcnlisse- 
nent  dans  h  marche  du  travail,  mais  presque  jamais  une  cause  sérieuse  de  dys- 
tode.  Aussi,  dans  ce  cas  comme  dans  tous  les  accouchements  lents,  savoir 
aitendre  est  la  première  règle  à  suivre.  Dans  quelques  cas,  rares  toutefois,  où 
ime  obliquité  trop  prononcée  ne  se  corrige  pas  sous  TinQuence  des  seuls  efforts 
de  h  nature,  Tart  est  obligé  d'intervenir.  Les  indications  qui  se  présentent  alors 
sont  :  l*de  ramener  la  matrice  à  sa  position  normale;  2'' de  l'y  maintenir;  3°  et 
de  xtmUàa  aux  accidents  qui  se  sont  développés. 

£e  décohitus  sur  le  dos  dans  l'obliquité  antérieure,  sur  le  côté  opposé  à  celui 
qu'occupe  le  fond  de  la  matrice  dans  l'obliquité  latérale^  l'action  des  mains  em- 
plvyées  9i  soulever  et  maintenir  l'organe  dévié,  un  bandage  large  et  convcnable- 
■ent  appliqué  pour  produire  le  même  effet,  tels  sont  les  moyens  à  l'aide  des- 
ipeb  on  remplira  les  deux  premières  indications.  On  recommandera  à  la  femme 
de  ne  point  faire  valoir  les  douleurs  jusqu'au  moment  où  l'on  aura  remédié  au 
déplacement.  Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  il  faudra,  en  môme  temps  qu'on 
agira  sur  le  corps,  agir  sur  le  col,  et  pour  cela  introduire  deux  doigts  dans  l'ori- 
fice mérin,  et,  profitant  de  Tintervallc  d'une  douleur,  l'attirer  doucement  vers 
k  centre  du  bassin,  pendant  qu'avec  l'autre  main  on  soulèvera  en  sens  inverse 
kimdde  l'organe. 

Ces  moyens  réussissent  le  plus  souvent,  et  l'on  doit  insister  sur  leur  usage  au- 
to de  temps  que  le  permettra  le  double  intérêt  de  la  mère  et  de  l'enfant.  Mais 
*%  étaient  sans  succès,  et  si  la  réduction  et  Taccouchement  devenaient  impos- 
Ales,  il  n'y  aurait  plus  qu'à  se  frayer  un  chemin  artificiel,  en  pratiquant  une 
^àâon  sur  la  portion  des  parois  utérines  qui  ferait  saillie  dans  le  vagin  (opéra- 
teobarienne  vaginale).  Bien  entendu  que  c'est  là  une  ressource  extrême,  à 
^^le  il  ne  faut  avoir  recours  qu'après  l'impossibilité  bien  constatée  d'inlro- 
doire  la  main  dans  l'utérus  pour  opérer  la  version  pelvienne. 

fto  l'obliquité  postérieure,  il  faudra  faire  tenir  la  femme  assise  ou  debout, 
'3  est  possible  môme  nn  peu  inclinée  en  avant  Si,  comme  dans  le  cas  de 
^  Vdpeau  et  les  observations  citées  par  Dugès,  la  tête  fait  une  saillie  au-dessus 
^Ci  anrant  des  pubis,  c'est  surtout  sur  Thypogastre  que  la  main  doit  appuyer, 
^  avec  de  la  persévérance,  elle  parviendra  à  rcp<msser  la  tête  au  centre  de 
^^cavation.  Cette  manœuvre  sera  rendue  plus  facile  par  la  station  verticale,  la 
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marcÎJe,  ou,  sll  le  faut,  par  une  aiiîiutk  U-Hi;  que  le  fond  de  rutèrOil 
pour  ainsi  dire,  en  avaril»  ta  femme  s'appuyant  sur  les  mains  el  sur  le»  j 
IlsVitsuil  un  mouvement  de  bascule  qui,  abaissaiU  la  partie  du  fœiosqaii 
le  fond  de  la  matrice,  rdève  celle  qui  avoisiue  le  col.  Enûii,  eu  cas  d*iii 
il  faudrait  avoir  recoui-s  à  la  version  pelvienne. 

§  II.  —  De  la  hernie  de  mata:ice. 


La  plupart  des  observations  de  hernie  de  la  matrice  se  rapponc^i/  à 
nous  venons  de  décrire  sous  le  ntim  crobliquttés  antérieures.  Ce  wQt  de  i 
bles  éventrations.  Il  est  excessivement  rare  que  F  utérus^  s*échappuit  pir 
des  ouvertures  naturelles  de  Tabdomenj  telles  que  l'ouverlure  ingnmle  oo cnt- 
raie»  ait  constitue  une  hernie  propreuient  dite.  On  en  trouve  cepeodmt  qod 
ques  exemples  bien  constatés  dans  la  science.*.  Simon,  dans  son  mêaflift  sur 
Topération  césarienne,  et  Sabalier,  dans  sou  travail  sur  les  dépbceincal» d^ ti 
inalrice  et  du  vagin,  tous  deux  insérés  dans  la  ricite  collection  de  Vkaimfè 
cbiiurgie,  en  ont  consigné  jjîusieui^  cas  fort  curieux. 

Dans  la  plupart  des  cas  le  déplacement  de  l^itérus  avait  eu  liei  tnitli 
féconda limij  et  Torgane  situé  en  debors  de  l'enceijite  abdominale  s'éuit  éh^ 
loppé  jusqu'au  ternie  de  Ea  grossesse.  Dans  quelques  autres  plus  lUMoi  ^ 
admettre,  la  matrice,  déjà  arrivée  à  nue  dernière  }>ériode  de  son  Ahéof^ 
meut,  aurait  dilaté  peu  à  peu  mi  des  anneaux  cruraux  ou  inguinatit^  K ttnil 
venue  faire  hernie  à  l'intérieur,  (^esderuiers  faits,  adoptés  par  De$ormfitit,Hfli 
rejetés  (lar  M.  Moreau,qui  les  considère  comme  de  véritables  éveninUû»  ^»® 
sommes  assez  porté  à  admettre  cette  dernière  opinion^  au  moins  en  et  qv  ^* 
garde  Tobservation  de  Ruyscb.  Qnelquefuis  pourtant  une  hernie  aHWeare) 
semblé  favoriser  la  liernie  de  l'ulérus  {*}. 

La  bernie  de  la  matrice  a,  pendant  ta  grossesse  et  le  travail,  desofsCttotriH' 
trancl»és  [Hiur  que  nous  insistions  sur  les  moyens  de  la  reconnaitrt  ini*<l*'* 
venir  à  Topération  césarienne,  seule  ressource  conseillée  par  pJuwfiiiW"^* 
cheursî,  il  faudrait,  par  une  expectation  sufEsamment  prolongée,  aïoirlieû***' 
staté  rinqniissance  des  efforts  de  la  nature.  Dans  un  cas,  eu  effet,  nff^l^ 

(*)  La  nommée  Hamus^  k^i^c  de  %iagt-quotrc  an»,  nyantcu  six  enfant*^  psifl*^"^ 
quelque  temps  amnt  son  mnrin^e  une  cnléroeèle  inj^uinnle  droite,  Aii  lnoipi**  ■** 
d'une  septième  ^'rossefiSû,  eltf  sentît  tout  ii  cO!i[i  un  ti rail IfMU eut  încomniodê  dÉ  ii*** **•' 
ctie  du  bas-ventre.  La  tumeur  ipi'clli?  observait  déjà  dans  le  bw-v.  ntr^>  ^Ufor^  ^ 
ri?ndit  du  .^an^jr  par  le  vagin.  Sn  m.iin,  portée  sur  Ia  liernie  în^^i  i 

corp^  rlur,   insolite  <;t  cloiiloureus  à   la  iircssion»   Elit!  es«a>a  plii-i 
Mim  succès.  Sept  semaiues  après  elle  y  sentit  des  mnuvemcntit  ;  U    "i 
Btala,  eu  tias  et  à  droite  du  ventn;,  une  tumeur  descendant  sur  la  < m- 
liiint  sur  le  pubis,  et  allant  même  jusqu'à  la  cuiste  gauche  :  cotte  t«ii!» 
timètres  de  largeur,  GQ  centimètres  de  éirconférence  nu  milieu,   i!  • 
jouclinn  avec  fubtiomeii,  Pluf^ieurs  tentatives  de  réducli<i>n  furent  i 
Au  huilieine  mois^  des  driuleurs  se  iiianifeslèrenL  On  pratiqua  Vi^ 
ilélivraïue^  la  rèduetii>n  Tut  encore  inipoîssible  ;  l'utérus  Tut  bujt^e  a  i  «  1 1  ^'* ''^'  rv. 
et  l'enfant  fiiront  sauvds.  (Lcdisma,  de  Salainanque,  Gazette  m^*hcnt'^t  i*^*fl*  "*' 
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Rnysch,  une  sage-femme,  eu  soulevant  la  tumeur,  parvint  à  faire  rentrer  le 
lœtQS  dans  l'abdomen  et  l'accouchement  eut  lieu  par  les  voies  naturelles. 

§  m.  —  Du  prolapsus  utérin. 

Le  prolapsus  de  la  matrice  peut  exister  chez  une  femme  en  vacuité,  et  celle-ci 
peut  concevoir,  comme  le  prouve  l'observation  de  Marrigues,  rapportée  par  Cho  • 
part:  une  femme  affectée  d'un  prolapsus  utérin  avait  subi  l'imprégnation  par 
l'introdoction  directe  et  immédiate  du  principe  fécondant  dans  l'utérus  à  travers 
son  orifice  graduellement  dilaté.  La  conception  une  fois  opérée,  l'utérus  peut 
se  déTelopper  jusqu'au  terme,  et  se  présenter,  au  moment  de  l'accouchement, 
sous  la  forme  d'une  tumeur  énorme  pendante  entre  les  cuisses  de  la  femme. 
Cette  chute  peut  n'arriver  que  pendant  la  grossesse.  Enfin,  elle  peut  sun'enir 
tout  il  coup  pendant  le  travail,  lorsque  les  femmes,  abandonnées  à  elles-mêmes 
ou  aasistées  par  des  personnes  peu  expérimentées,  restent  longtemps  debout,  se 
promènent,  font  des  efTorts  violents  pour  accélérer  leur  délivrance  avant  que  le 
col  de  l'utérus  soit  suffisamment  dilaté. 

Pendant  le  travail  de  l'accouchement,  le  prolapsus  utérin  peut  être  la  cause 
de  difficultés  assez  sérieuses.  L'expérience  a  prouvé  que  cet  accident  pouvait 
amener  non -seulement  de  longs  retards,  mais  encore  un  danger  réel;  peut-être 
même  pourra-t-il  rendre  impossible  l'expulsion  spontanée  du  fœtus,  soit,  comme 
on  Ta  depuis  longtemps  fait  remarquer,  parce  que  la  matrice,  descendue  au  plus 
bas  de  l'abdomen  et  même  hors  de  l'enceinte  abdominale,  et  comme  soustraite 
à  l'influence  des  contractions  des  muscles  abdominaux,  soit  parce  que,  serrée 
entre  la  surface  du  tronc  du  fœtus  et  les  parois  du  bassin,  elle  a  perdu,  par  suite 
de  cette  pression  longtemps  continue,  une  grande  partie  de  son  énergie. 

Les  difficultés  que  raccoucheur  aura  h  surmonter  varieront  encore  suivant 
que  le  prolapsus  sera  récent  ou  très-ancien.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  le  con- 
tact longtemps  prolongé  de  l'organe  avec  la  face  interne  des  cuisses  et  avec  les 
irêtements  peut  avoir  déterminé  un  état  d'induration  du  col  de  l'utérus  qui  s'op- 
pose à  sa  facile  dilatation:  souvent  même  celle-ci  a  été  impossible,  et  l'accou- 
cheur s'est  vu  obligé  de  pratiquer  des  incisions  pour  vaincre  la  résistance  offerte 
par  les  parties  indurées.  Lorsqu'au  contraire  l'accident  est  survenu  depuis  peu 
de  temps,  ou  mieux  encore  pendant  le  travail,  la  dilatation  du  col  s'est  quelque- 
fois opérée  spontanément,  et  le  rôle  de  l'accoucheur  s'est  borné  à  la  faciliter  par 
l'emploi  des  moyens  appropriés. 

Les  indications  spéciales  que  présente  la  chute  de  l'utérus,  lorsqu'elle  survient 
pendant  la  grossesse,  ont  déjà  été  indiquées  page  527. 

Pendant  le  travail,  toute  tentative  de  réduction  serait  dangereuse.  Il  faut  se 
contenter  de  hâter  autant  que  possible  la  dilatation  du  col,  et  de  prévenir,  par 
des  incisions  convenables,  les  déchirures  dont  il  deviendrait  le  siège,  dans  le  cas 
où  il  serait  induré. 

L'extraction  du  placenta  exige  beaucoup  de  circonspection  :  il  est  aisé  de  sen- 
tir qu'on  ne  doit  pas  confier  son  expulsion  à  la  nature,  et  encore  moins  tirer 
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sur  le  ciinîon,  à  h  mf^hode  accoitttimùe;  il  faudra  alors  décoller  artif 

le  [ilaceula.  Immédiaicmcnt  après  m>ji  extracLion,  Tutértis  rerient  sur  lut^iDlie  ' 

t't  sa  rt'diiclion  est  souveul  assez  facile  ('). 

§  IV-  —  Tumeurs  du  corps  de  rutéms. 


polIfHH 
m-éÊMÊKt    I 


Puchelt  cite  dis  observalions  dans  lesquelles  une  dégéniTesceuce 
tupait  U'  corps  de  Tu  lé  ru  s,  le  coi  étant  resté  sain.  Tue  fois,  ta  dégéotaeelir 
rancércuse  occupait  la  totalité  du  corps  de  Tulérus.  Ces  luraeurs  n^appoHcitfBlPf 
d^obslat'îe  mécanique  a  rexpulsjon  du  fœtus;  nous  nous  contenterons  de  îmft- 
marqutT  qu'elles  sont  une  cause  d'irrégubrilê  des  contractions  utérines,  ff^*fll* 
prédisposent  aux  ruptures  de  1  utérus. 

De  toutes  les  tumeurs,  les  plus  fréquentes  sont  les  tumeurs  ûbreuset^^OB^^' 
vise  suUaut  leur  siège,  en  tumeurs  soas~miii]ueuses,  interstitielles  el  fB«-fecrt*- 
néales.  Ces  trois  variétés  de  corps  fibreux  peuveol  entraver  l' accoodwMl  <• 
empécbant  la  régidarité  des  contractions  utérines,  mais  surtout  en 
obstacle  mécanique  à  Tespulsion  du  fœtus. 

Les  corps  libreux,  pédicules  ou  non  pédicules,  qui  se  développent  siir  le  1 
inférieur  de  ï'iïtérus,  doivent  Ctre  rapprochés  des  tumeurs  fibreuses  ei  desp^fj^ 
du  col.  Nous  n'avons  donc  rien  à  ajouler  ici  à  ce  que  nous  avons  dit  | 
(voy,  Ttimenta  phreft.^es  du  co/,  page  7i4u 

Les  corps  fibreux  du  sej^ment  supérieur  soûl  d'autant  pbis  graves  qu*il 
pédicules  plus  allongés.  Ku  clTel,  les  corps  lihreux  non  pédicules,  occttpiitl 
de  Tutérus,  n'auraient  aucune  tendance  h  s'engager  dans   Texcavalion 
de  la  tête  du  fit  tus,  tandis  que  les  polypes  û%és  par  un  long    pédiculr  sal 
l*organe  pourraient,  lorsque  leur  extrémilé  inférieure  s*engnge  iiU'dï*ss«ui  ' 
léte,  constituer  un  obstacle  sérieuji.  Dans  ce  dernier  cas,  la  seule  conduil^  ^  ^^^ 
serait  de  couper  le  pédicule  et  d'enlever  la  tumeur. 

Tous  les  corps  fibreux,  sous-mu  queux,  exposent  à  une  bémorrhagie  [ 
délivrance,  parce  qu'ils  yênent  le  retrait  de  futérus  par  leur  volutae.  Ciil 
rhagies  peuvent  même  prendre  une  gravité  exceptionnelle  quand  le  pfi«Bt«*^ 
sére  directement  sur  ïa  muqueuse  uiérinc  qui  recouvre  la  tumeur  tibrfuie-  *^^ 
disposition  malheureuse,  en  s'opposunl  h  Faction  réiractile  des  fibres  i*""^'*^ 
favorise,  on  le  conçoit,  l'écoulement  du  san^^  par  Touverlure  des  vaÉMM»i**'* 
placentaires  restés  béants* 

Le  travail  particulier  qui  survient  h  la  face  interne  de  Tutérus  pmiliBt  1'^*'^ 
des  couches,  a  quelque  fois  une  singulière  inlluence  sur  festistence  dn  coipittf^ 
sous-muqueux.  Quelques  exemples  prouvent  que  la  muqueuse  utérine pèoï •'■'^ 
rer,  et  le  corps  lîbreux  la?ssé  h  nu,  énucléé,  pour  ainsi  dire,  est  diiMé  !■** 
vagio.  C'est  l;»  un  mode  de  guérison  spontanée  que  j'ai  déjà,  pour  mail  cànf*!*" 
sonnel,  observé  deux  fois. 

(*)  C't'st  Burtoul,  comme  te  dit  M.  More«u,  itnns  le»  cinq  ou  six  preroû^reê  t**^^ 
J^nivcnt  rttccouL'hcmtmt  t[ue  les  Temmes  stont  exposées  i\  ce»  sortes  1  *  ;  *  .  tncÉi»!*^^*'* 
qiti  !i  <Hé  tlisten*Iu  par  le  iinnliiit  lie  la  cniiceptiim,  4*acore  imbÙM  ti  qarffW**** 

iiypi'rtnqïliié,  n  un  volume  plus  ^rnniU  une  pe^nnteur  ptus  euiiMùn^um  quedâil** 
ordinflire;  les  1i<,'ameiits  qui  ont  été  tirnillt^^  n'ont  encrirp  rrpri»  ni  leur  raoïirtia^* 
leur  force  habituelle,  Ur,  si  d'un  calé  tl  y  a  plus  de  poiils  ilnns  rorgttir  quiiWt^W 
tenu,  de  I  autre  plu»  de  IViiUlesBe  dans  les  hL:?iinentB  qui  doivent  le  »ouLrnir,  om 
facitcuit-rit  que  telle  cnuse  qui,  tlnw  I  étal  bjihiluel  de  la  \k,  serait  insutlûaiiU p*' "^ 
Dcr  un  déplucrment,  le  pnnïuise  iîrin«  le^  eireoustance^  que  nous  venons  d'iml^uf^'^ 
pour  ces  motifs  qu'on  ne  saurait  trop  en^'n^'er  i^9  femme»  ù  gurd^r  la  puiilifn  ^lah^^ 
du»  tel  prtmicrî;  tt'iTips  de  leurs  courhes,  vt  k  s'abstenir  de  toute  e»|ié€«  itVPlHiP*' 
\  dml  les  premières  semaines  qui  «uivent  leur  ilélivraiice. 
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Le»  iwmeurs  fibreuses  sous-périlonpales  sont,  en  général,  moins  graves  que  les 
eurs  sous-muqiieases;  elles  peuvent  cepemlatit  créer  im  obslacïe  trt-s-surieux 
pw^u'elles  occupent  une  parlie  de  l'excavation  J'en  ai  rapporté,  dans  ma  thèse 
concours  ('),  uoe  observation  qm  m'avait  élé  cûnimuDiquée  par  M,  lîlol  :  Uni? 
mue  d'Ârgonteuîl  fui  apportée  h  la  Clinique,  après  d'inutiles  tentatives  \mni' 


H).  —  Coiipo  de  In  tumeur  libreusp. 

im  pnlHi.  — V.  Vo!«ii«.  — '  f.  Petite  Uimpur  fibreuse.  -*-  t* .  Autre  petite  lumcur  fibreuse. 
te-f .  TBmsur  pnocïpu\e.  —  c.  Civile  cenlialc  do  la  tumeur.  *-  r.  Rectum.  —  f,  Coî-Je-sic  ul^Fro- 
getd.  <— ^  p.  Pédicule  do  lu  fumetir  au  point  oii  il  se  mnîond  avec  la  face  poatéricuie  do  rutAïas. 

racber.  Le  fœtus  se  présentait  par  Tépaule  ;  la  mïiin  gauche  et  uoe  anse  de 
Ion  pendaient  hors  de  fa  viîîve.  La  version  fut  très-difficile  ;  la  tôte  fut  un  mo- 
11  arrêtée  au  détroit  supérieur  qu'elle  francliit  bnisquement.  La  malade  suc* 
Iba  à  une  inétro-périlouite,  et  a  Tautopsie  on  trouva  trois  tumeurs  lihreuses. 
De  d'effes  partait  de  la  partie  nnoyenne  de  la  face  postérieure  de  Tuterus  par 
fcétBcnle  de  5  â  6  centimètres.  Klle  se  renflait  bientôt,  pour  acquérir  un  voUime 
paml  que  celui  d'une  itMe  de  foetus  à  tenue;  elle  remplissait,  ifune  pEirt,  le 
uléro-reclal,  dépassait  le  d«Hroit  supérieur,  et  s'élevait,  d'autre  part, 
fond  de  Pulérus.  Elle  adhérait  au  cul- de-sac  rccto-utérin  en  de  nombieux 
Une  incision  antéro- postérieure  lit  voir  que  le  centre  de  la  tumeur  était 
fi,  et  contenait  une  bouillie  grisâtre  {?oy.  fig.  *fO). 


CHAPITRE  IX 

HES  TIMEURS   PROVENANT  DES   PARTIES   VOISINES    DU   CANAL  PELVIEN 
ET  OU  TISSU   CELLtJLAIRE   DE    L'EXCAVATION 


les  lanieiirs  soin  très- variées  :  elles  peuvent  appartenir  à  Tovaire,  à  la  trompe» 
^lectotn,  à  la  vessie,  à  l'intestin,  au  tissu  cellulaire  dti  bassîiK 


)  Tamtcr,  De$  cas  dans  lesqueU  Vesdraction  du  fœtus  est  nécessaire.  Paria,  1860, 
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iimi 


§  I.  —  TtymeuTB  de  Vovaire. 

L'ovaire  peut  être  aiïeeté  d'une  foule  de  maladies  qui,  presque  toitts,it 
prjur  résultat  d'augmenter  singulièrement  son  volume.  On  f  ohterte  If*» 
vent  des  kystes  reni])ljs  de  matières  solides  ou  liquides  :  ou  y  a  Ymfes  âiekl 
il  peut  s'Ii^pitropïiïLTj  être  envahi  par  le  squirrlie,  1  encé(.»lialoîdc 
pas  h  traiter  de-  as  dernières  maladies,  mais  seulement  à  examiner 
qu'elles  peuvent  avoir  sur  les  fonctions  puer|)érale,s.  Sous  ce  rapport,  i  nt  tri^ 
important  de  faire  atlcnîioi)  au  siège  de  la  tumeur;  quelquefois! m Jirf 
est  resté  daiw  la  cavi[é  abdominale  au-dessus  du  détroit  su ji^TÎciir; 
vent,  au  contraire,  il  a  été  déplacé  et  e^t  tombé  dans  l'excavation  peffMae  Umi 
le  premier  cas,  il  peut  sans  doute  par  .sa  masse,  gêner  le  diHdoppflDail  (irJ*of^ 
rus  Cl  déterminer  un  accoucliemcnt  préuialnré;  il  peut  aussi,  eo  fafçwrt  fuit- 
rus  à  se  porter  du  cûtéopjiosé  à  celui  qu'il  occupe  déterminer  une 
lorgane  qui  pourra  devenir  cause  de  dyslocic:  mnh  c*est  surtout 
situé  dans  le  petit  bassin  qu'il  mérite  toute  Ta  tient  ion  de  raccoocliciir. 
peut,  en  efïet,  obstruer  tellement  les  voies  de  la  par  tu  ri  lion,  que  cefle^H)^ 
vient  complément  impossible. 

[*reiïqije  toujours  Ivs  tumeurs  fermées  par  l'ovaire  déplacé  lomiicil 
eu  î- de -sac  que  forme  le  péj  itoiiie,  en  se  rénécbissant  de  la  face  jMSïirilii** 
vagin  sur  la  face  antérieure  du  rectum.  Dans  un  seul  cas,  cité  prW** 
elle  était  située  derrière  le  rectum,  qu'elle  refoulait  au-devant  d'elle.  Cefl* 
malic  singulière  doit  être  notée  avec  soin. 

Le  volume  et  la  forme  de  ces  tumeurs  ovariennes  varient  bedocMli» 
le  volume  d*nne  petite  orange  jusqu'à  celui  de  la  léte  d'un  enfant.  Tifli^ 
n'occupent  qu'une  partie  derexcavation/tanlot  eUesreitipli^scutlelkiiKit,^ 
est  à  peine  possible  de  glisser  le  doigt  entre  elles  et  les  parois  du  IiaaÀ 

11  est  imimrlant  de  constater  ces  différences  de  siège  et  de  \o\um;^^^ 
l'est  pas  innijis  de  s'assurer  de  la  nature  de  la  tumeur,  de  la  inalièft  q»  1*  **"^ 
stitue.  Dans  quelques  cas  d'bjdropisie  de  l'ovaire,  la  fluctuation  est»***^*"*^' 
que  le  doute  n'est  pas  possible  :  niais  quelquefois  cette  sensation  n*atp*diff'' 
nieiH  perçue,  et  ia  surface  li^se  et  jwlie  de  la  tumeur,  sa  fonncarrwliiJi«»*''*^ 
[>arées  aux  inégalités,  aux  Ijosselures  qu'elle  prési'nte  dans  li^sdég^iièfiW**''' 
eércuses  de  cet  organe,  pourront  seules  éclairer  le  diagnostic,  La *•*•** 
tumeur  liquide,  la  résistance  élastique  et  la  lluctuation  qu'elle  p*éil««'t*^* 
singulièrement  jnodiliées  pendant  la  contraction.  IVcssée  violenunaA'^l''' 
la  tétc  du  fœtus,  la  tumeur,  d'abord  molle  et  facilememinuctuame,dein*l '''''' 
tendue,  résistante;  aussi  est-il  bon  de  Texaminer  pendant  et  après  U 
car  les  différences  qu'elle  présente  sont  encore  un  des  éléments  du 
L'exploration  sera  faite  h.  la  fois  p.tr  le  vagin  et  le  rectum;  c^esllft*"*^ 
moyen  de  distinguer  les  tumeurs  de  l'ovaire  de  celles  qui  appartieonefltil«»*^ 
rus  ou  au  vagiiL  Cette  double  exploration  ne  permet  de  lt*s  confondit  gi**'*^ 
les  tumeurs  de  la  cloison  recto^va^inale  ,  mais  l'erreur  serait  altirs  fWïf'''*' 
puisque  les  deux  cas  présentent  les  mômes  indications. 
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La  présence  de  semblables  tumeurs  est  toujours  un  accident  très-fàchcux. 
liBur  pronostic  varie  nécessairement  suivant  leur  volume,  leur  siège,  leur  mobi- 
ité,  lear  nature,  et  suivant  aussi  Tépoqne  à  laquelle  le  médecin  est  appelé  à 
lonoer  des  soins  à  la  femme.  Sur  trente  et  un  cas  rappelés  par  Puclielt,  quinze 
farent  mortels  pour  la  femme,  vingt-trois  pour  l'enfant.  Vingt  et  un  enfants  et 
une  femme  succombèrent  pendant  le  travail. 

La  conduite  à  suivre,  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  n*est  pas  toujours  la 
nème.  Si  le  volume  et  le  siégedela  tumeur  permettent  d'espérer  Taccouche- 
aent  spontané,  il  n'y  a  évidcnm^ent  rien  à  faire.  Lorsque  la  tumeur  est  mobile, 
{oe  h  lète  n'est  pas  encore  engagée,  il  est  de  précepte  de  chercher  à  la  refouler 
lO-dessos  du  détroit  supérieur.  Si^  après  cette  répulsion,  la  tumeur  avait  encore 
[odque  tendance  à  retomber,  il  faudrait  la  maintenir  pendant  qu'on  irait  cher- 
iier  les  pieds,  ou  qu'on  pratiquerait  l'application  du  forceps. 

Mais  dans  quelques  cas  plus  graves^  l'engagement  de  la  tête  ou  les  adhérences 
le  la  tomeur  rendent  son  refoulement  impossible.  C'est  ici  surtout  qu'il  itii- 
x>rCe  d'être  bien  fixé  sur  sa  nature  ;  et  si  les  signes  indiqués  plus  haut  n'avaient 
MS  salB  pour  éclairer  le  diagnostic,  il  faudrait  pratiquer  une  ponction  explora- 
lice,  qui  fixerait  sur  Tétai  liquide  ou  solide  de  la  tumeur.  Si  l'on  constate  une 
lydropisîe  de  l'ovaire,  on  pratique  une  ponction  avec  un  trocart  un  peu  plus 
{Tos  qne  celui  qui  a  servi  à  la  ponction  exploratrice.  Une  incision  serait  évideni- 
nent  nécessaire,  si  le  kyste  était  multiloculaire,  ou  contenait  une  espèce  de 
looillie  dont  l'issue  ne  pourrait  avoir  lieu  par  la  canule  du  trocart. 

£n  permettant  l'évacuation  du  liquide,  cette  incision  aura  le  double  avantage 
le  faciliter  l'accouchement  quand  la  tumeur  est  très-volumineuse,  etdeprévc 
lir  l'inflammation  consécutive  du  kyste,  lorsque  celui-ci,  trop  peu  volumineux 
ponr  8*opposer  d'une  manière  absolue  à  l'expulsion  du  fœtus,  est  assez  gros  cepen- 
iant  pour  la  retarder  longtemps.  Dans  ce  dernier  cas,  en  eflet,  la  compression 
la'il  subit  pendant  le  travail  peut  y  causer  une  inflammation  violente,  et  dans 
|uel(][ues  cas  mOme  en  produire  la  rupture.  A  la  suite  de  cette  rupture,  le  liquide 
lent  s'écouler  à  l'extérieur  à  travers  une  perforation  du  vagin,  ou  s'épancher 
dans  la  cavité  péritonéaie.  • 

Cette  incision  ou  celle  ponction  se  pralique  ordinairement  par  le  vagin.  (l'est 
«n  effet  par  là  que  l'évaporalion  des  matières  est  plus  facile.  Quelques  personnes 
cependant,  craignant  que  l'incision  pratiquée  sur  la  paroi  vaginale  ne  s'agran- 
disse an  moment  du  passage  de  la  tète  de  l'enfant,  ont  proposé  d'introduire  l'in- 
strument par  le  rectum.  Ce  procédé,  qu'on  doit  en  général  rejeter,  devrait  être 
certainement  suivi  dans  le  cas,  très-rare  d'ailleurs,  où  la  tumeur  serait  placée 
entre  la  foce  antérieure  du  sacrum  et  la  face  postérieure  du  rectum. 

Enfin  la  tumeur  est  solide,  ne  peut  être  refoulée,  et  son  volume  est  tellement 
considérable,  qu'elle  rend  impossible  l'extraction  du  foetus.  Le  cas  e.st  alors  des 
plus  graves,  puisqu'on  n'a  plus  h  choisir  qu'entre  l'extirpation  de  la  tumeur, 
l*embryotomie  ou  l'opération  césarienne.  Si  l'on  pouvait  s'assurer  que  la  tumeur 
n'a  pas  contracté  de  larges  et  nombreuses  adhérences  avec  les  parties  voisines, 
j'adopterais  volontiers  l'opinion  de  I  nonseille  de  procéder  à  sou 
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eitirpatiniK  Si  l'on  jtigoirtt  celle-ci  impraticable,  on  a oraît  recoats  à  rembf^M" 
mie,  drifis  h  cas  où  la  iiimeur  laisse  eulre  elle  et  la  paroî  du  Inmo avn  d'afHi 
[mur  donner  passage  au  fœtn!»  mai  pi\r  le  cé[>haloiribe:  danftlecttcdani^ 
roi>ération  cèsarientie  nous  parait  la  seule  pixïposabfe^ 

JVnjpninle  h  M,  Puchdl  le  relevé  suifant,  q^tii  pourra  faîre  Qiuiprfpér  k 
gra\'iié  des  opératious  que  nous  avom  conseillées:  dans  dncf  eu,  îiéTmam^ 
devoir  abaiidooiier  raccoiichement  aox  ress4>urces  de  rorgiuiftiur,  ^tmim 
mères  moururent»  et  deux  en  fa  f»ts  seulement  naquirerti  vivantm.  Le 
simple  de  la  tumeur  n*a  été  ciu*une  (ois  suivi  de  succès  pour  Icsd^ntii 
dans  un  aiiire  cas,  renfatil  est  né  mort  Deux  fois  on  a  fiiti  la  fcfsni,  JfM 
avoir  refoulé  préalabletoent  :  cette  double  opération    n'a  été  lifWt^Hfb 
mère  qti'une  fois,  ei,  dans  ce  cas,  Penfant  entrait  vivant  sntcrNiilti»i|M>? 
dans  Tautrê,  la  mère  et  Tenfant  pêrirem.  La  ponction  simple  de  JttiBS'iÂ 
faîte  une  fois  avec  succès  ;  dans  deux  autres  cas,  elle  ne  prêt  mi  p^  k  lÉMi^ 
de  ranbr^'otomie  :  lesdeoï  femmes  moururent.  L'încî^ioiiv  praiiqoet  l»ttt 
ne  fut  heureuse  pour  tes  deux  indÎTidus  que  dan^  un  scni  €«»:teibiBi 
autrt^,  les  enfants  succombé reni  ;  dans  un  quatrième,  la  Tentiùti 
après  fincisbo,  et  la  mère  et  lenfant  moururent.  îl  ce  fnt  de 
appliqué  une  seule  fois.  Sur  six  cas  dans  lesquels  2a  perfriraiion  eu  crtefV 
nécessaire,  trois  femmes  seulement  se  rétablirent.  Celles  qui  immi 
avec  les  crochets  guérirent  toutes  deuîf* 

§  n.  —  TumeurB  âppartanant  à  la  ti*ampe  fie  WàU&p^ 


Les  tumeurs  de  la  trompe,  plus  rares  que  celtes  de  Tovalre, 
rarenient  auî^si  un  obstacle  mécanique  à  raccouchement.  On  ne  coaû*^^'* 
cas  raconté  jiar  Cliambr^'  de  Boula ye,  dans  Tancien  tourna/ <^  iTi^ifenaf,  (^ 
rurgif^.  pharmacie:  îl  s'agissait  d'une  tumeur  dure,  inonde  et  uMs^kf^f^ 
osseuse,  et  doui  Tantopsie  pennit  de  constater  le  véritable  siège.  S  «cm***' 
blable  ijc  présentait,  il  oITrirait  les  mêmes  indications  que  les  tunieiiniadsv* 

§  m.  —  Tumeurs  du  rectTim. 

A,  Des  malière!!  fécales  dures  peuvent  s*accumuler  daus  le  rectnniw  ri  f*»- 
durcir  de  pins  en  plus,  au  poini  de  donner  lieu  k  des  acctdeulsgTlV^^ 
manière  à  simuler  quelquefois  une  maladie  de  rintestin.  L  ne  p^iéSk^f^^* 
lation  à  la  lin  delà  grossesse  peut,  eu  rétrécissant  les  voies  que  le  fiiiiiàiip* 
courir,  rendre  raccouchement  difficile  ou  même  impossible.  Dans  ^^mem^ 
cas  rapportés,  il  a  été  impossible  iH' administrer  des  lavetneiits,  «t  la toa^ 
donnés  par  la  Eioucbe  ont  été  sans  efficacité,  a  Nous  fûmes  contraint,  du  €dlf" 
meao,  devant  que  de  raccoucher,  de  lui  tirer  tous  sesexcrémetUsqui  iwn*' 
saient  ledit  gros  boyau» »  u  Jlntrmluisis,  raconte  Lauverjat^  mon  doifi  ^u>^ 
vagin I  j>ppuyai  sur  les  matières,  afin  d'en  diminuer  la  solidité;  jriBnii^ 
suite  deux  lavements  qui  vidèrent  rintestin  sur-le-champ:  b?s 
depuis  six  heures,  avaient  complètement  cessé»  se  réveillèfcot,  et  Ta 
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Dl  fat  ternÛDé  en  moius  d*un  quart  d'heure.  »  En  pareil  cas,  je  ne  conoais 
1  de  mieux  à  faire  que  d'imiler  la  conduite  de  ces  deux  praticiens. 
Un  Ut  curieux  sous  plusieurs  rapports  est  cité  par  Founiier.  «  Je  fus  appelé 
*  traiB  élèves  en  chirurgie  qui,  depuis  cinq  jours^  essayaient  vainement  d'ac- 
icber  one  femme.  Ayant  appris  d'elle  qu'elle  était  constipée  et  n'avait  pas  eu 
garderobe  depuis  huit  jours,  j'ordonnai  un  lavemient.  L'élève  chargé  de  ce 
D  B'éf ertuait  en  vain  à  trouver  l'anus.  En  allant  à  son  secours,  je  reconnus 
i  ranus  était  imperforé;  nui  vestige  ne  l'indiquait  :  une  ligne  semblable  au 
lié  partait  du  coccyx  et  se  terminait  à  la  vulve.  J'introduisis  le  doigt  dans  le 
;iD,  où  je  trouvai  le  rectum  flottant  et  comprimant  la  matrice,  attendu  qu'il 
It  rempli  d'excréments.  La  canule  y  fut  introduite,  et  le  lavement  pénétra 
m  l'intestin,  d'où  il  sortit  sur-le-champ  une  prodigieuse  quantité  de  noyaux 
eerises  agglomérés  avec  des  matières  fécales.  Après  cette  évacuation,  je  ter- 
iiai  raccouchement.  »  [Dict  des  sciences  médical.  IV.  p.  155.  Cas  rares.) 
I.  Squirrhe.  —  Le  docteur  Lever  dit  avoir  vu  une  fois  le  travail  difficile  par 
te  de  la  tumeur  formée  par  un  cancer  situé  à  trois  pouces  au-dessus  de 
108.  Rarement  ces  tumeurs  acquièrent  un  volume  considérable,  et  l'applica- 
1  do  ftirceps  me  paraît  devoir  être  toujours  suffisante. 

§  rv.  —  Tumeurs  de  la  Yessie. 

iet  tomeurs  de  l'excavation  dépendant  de  la  vessie  sont  constituées  parla  pro- 
ence  de  la  vessie,  les  cancers  de  cet  organe,  les  calculs  urinaires.  Nous  avons 
ï  ptrié  de  l'influence  d'une  distension  énorme  que  ce  réservoir  peut  avoir 
les  fonctions  puerpérales. 

L  Procidcnce  de  la  vessie.  —  Quelques  auteurs  ont  décrit,  sous  ce  titre,  un 
placement  peu  prononcé  de  la  vessie,  mais  qui  n'en  constitue  pas  moins  une 
rilahle  hernie.  Nous  renverrons  donc  ce  que  nous  avons  à  en  dire  à  l'article  où 
ns  traiterons  des  tumeurs  herniaires. 

B.  Cancer  de  la  vessie.  —  Puchell  emprunte  un  cas  à  Oberteufer,  et  Lever 
i  raconte  un  autre,  qui  tous  deux  semblent  prouver  que  les  parois  vésicales, 
inhies  par  le  cancer,  peuvent  constituer  dans  l'excavation  une  tumeur  assez 
)hinineuse  pour  mettre  obsiacleà  la  parturition.  Cette  tumeur  présente évidem- 
loties  mêmes  indications  que  toutes  les  tumeurs  solides  dont  nous  avons  parlé. 

C.  Calculs  urinaires.  —  Les  exemples  de  calculs  descendus  dans  l'excava- 
^t  et  s'opposant  au  libre  passage  de  la  tête,  ne  sont  pas  rares.  Les  faits  nom- 
^^W  consignés  dans  la  science  prouvent  qu'ils  sont  toujours  situés  au-dessous 
^  b  tête,  ou  placés  entre  elle  et  la  symphyse  des  pubis.  Dans  un  seul  cas  cité 
^  boverjat,  le  calcul  était  au-dessus  des  pubis,  mais  il  est  difficile  de  com- 
f^eodre,  ainssi  que  le  fait  remarquer  M.  Velpeau,  en  quoi  il  put  arrêter  lexpul- 
^  do  fœtus. 

I^  volume  des  calculs  est  excessivement  variable  et  a  une  grande  influence 
'^  k  pronostic.  Il  en  est  de  même  de  leur  forme. 
^  diagnostic  n'est  pas  toujours  facile.  On }         "voiconner  l'existence  d'un 
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calcul,  si  la  Inoieur  que  Ton  sent  derrière  ta  symphyse  des  pabis  esl  durt*Qi* 
coP-^crite,  si  elle  délcrmiiie  des  douleurs  par  la  presHon  du  doiglouJelalfe. 
si  elle  est  située  en  dehors  du  vagiu;  si,  fixée  fùrteiBenî  pendant  la  coutraoïa 
elle  est  mobile  pendant  le  relâcUemeiU  delà  mairice.  Ces  soupçons  (kTiooto^ 
cessairement  conduire  à  pratiquer  le  caihéiérisme,  et  Ton  pan teûdn 
toujours  aloj-s  à  scutir  avec  la  sonde  le  corps  étranger. 

Traitement,  — Avaml  le  travail  et  mémo  pendant  le  travail»  aiinir< 
ment  de  la  tete^  tl  faut  s'empresser  de  refouler  le  calcul  au- dessu»  Al 
supérieur.  Si,  quoique  engagée,  la  tC*te  était  encore  mobile,  il  faudrait  bmlmr 
et  re}X)rt€r  le  calcul  au-dessus  d'elle.  [Malheureusement  il  n'est  pas  lotjompi' 
sihie  de  refouler  le  catcul,  soit  parce  que  la  tète  est  trop  avancée  po0r|MifQJr 
être  refoulée,  le  calcul  étant  jjlacc  au-dessous  d'elle,  soit  parce  qu'il enfixtttifflJ 
engagé  comme  un  coin  entt^e  elle  et  la  symphyse.  Dans  ces  câs,  V^ûnûMin 
calcul  paraît  *ître  la  seule  ressource.  Il  ne  faudrait  pourtant  paslfUpttpnBef 
d'agir.  Quelques  faits  prouvent  que  leur  expulsion  sjKintauée  peut  «««ir Un, 
alors  même  que  leur  volume  paraîtrait  devoir  ôter  toute  espérance.  Li feMi 
d'un  porteur  de  charbon,  dit  Sniellie,  qui  depuis  longtemps  sounraildflu/fl^ 
sence  d'un  calcul  tic  la  vessie,  devint  enceinte*  Due  sage'fefiiiDeyiiiplitn 
moment  du  travail,  fut  surprise  de  sentir  un  corps  dur  au  devant  drliUie.  U» 
ressources  de  Ja  malade  ne  permettant  pas  d'appeler  un  accoucheur  mamà 
tation,  la  sage-femme  se  contenta  de  rejïcourager  pendant  ce  ïongetprtWc 
travail.  Enfin  elle  senlit  sortir  quelque  chose  :  c'était  une  pierre  de  U teae H 
du  volume  d'un  gésier  d'oie,  qui  pesait  150  à  180  gramnnes.  Immé^^MOH^ 
après  sa  sortie,  l'enfant  fut  expulsé.  La  femme  s'est  bien  rétablie,  mAÎa  IGOW^ 
une  incontinence  d'urine. 

Ce  sont  probablement  les  faits  dont  je  parle  qui  ont  engagé  qiielifuefclifV* 
giens  à  tenter  rexlraclion  des  calcuîs  par  l'urétlire  préalablement  ditjlé;»» 
c'est  une  opération  qui  exige  trop  de  temps  pour  pouvoir  être  pratiqttée^vM 
le  iravaîK  Si  le  volume  du  CLilcut  ne  bissait  aucune  esjïérance  de  thfttff^ 
forceps  ou  la  version  pelviemie,  il  faudrait  évidemment  se  décidera  11  tAoloin^ 
vaginale,  et  inciser  rurèthrc  directement  sur  la  pierre,  à  travers  U  ftfi>iVl^ 
rieure  du  vagin, 

§  V.  —  Des  tumeurs  herniaires. 

Une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  l'intestin  «  de  répiplooi«i'<'' 
vessie,  peut  s'engager  dans  les  culs-de-sac  que  forme  le  péritoine,  en«rtK<*^ 
sant  de  la  vessie  sur  Futérus  et  du  vagtu  sur  le  reciutn,  et  coiistitocf  nnti^ 
table  hernie  raf^malc.  Lorsque  les  parties  déplacées  et  cngagéeî»enirrWt*f*<* 
et  le  vagin  dtsrendenl  davantage,  et  viennent  faire  saillir  le  ïiériné^.onAwii 
h  h  bentic  le  nom  de  périnéalv. 

Knfm,  on  a  décrit  sous  le  litre  de  hernie  mgino-luhlalr  unctumifarbffttiii'* 
dom  le  siège  se  trouve  dans  Tépaisseur  de  la  lèvre  ou  <lu  pli  cutaaé  qu'elle  ta* 
Ih  où  ce  pli  cutané  est  le  plus  sailldnt  et  plus  déclive. 
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Hernie  intestinale  ou  épiploîque.  —  Le  siège  de  Teotérocèle  ou  de  repl- 
ia vaginale  est  quelquefois  entre  le  vagin  et  la  vessie,  mais  le  plus  souvent 
'"  le  rectum  et  la  paroi  posiéricure  du  canal,  el  toujours  un  peu  décote,  à 
e  do  adhérences  du  vagin  en  arrière  et  en  avanu  L*organe  déplacé  constitue 
ine  tumeur  très-variable  en  volume,  et  qui  présente  la  mollesse  pâteuse  de 
iplooUe,  ou  l'élasticité  el  les  gargouillements  de  Tentérocèle.  Quoique  assez 
les  \  reconnaître,  ces  tumeurs  ont  cependant  donné  lieu  à  quelques  méprises, 

oot  failli  être  bien  funestes  aux  malades.  «  J*ai  été  appelé,  dit  Levret,  pour 
cas  semblable:  on  discutait  sur  la  question  de  savoir  s'il  fallait  enlever  la  plus 
ide  partie  de  la  tumeur  ;  mais  je  démontrai  palpablement  qu'il  s'était  glissé 
jqoe  portion  d'intestin  dans  l'épaisseur  de  la  cloison^  par  le  fond  du  cuI-kIc- 
qoi  se  trouve  entre  le  col  de  la  matrice  et  la  partie  supérieure  du  rectum.  » 
ret,  Abus  des  règles,) 

î  pronostic  n'est  pas  seulememcnt  grave  par  l'obstacle  que  la  tumeur  peut 
•er  à  l'expulsion  de  lenfant,  mais  encore  par  le  danger  de  la  compression 
h  têle  peut  exercer  sur  Tinteslin  hernie.  Une  inflammation  toujours  grave, 
qaefois  même  la  gangrène,  peuvent  en  être  ia  conséquence.  Aussi  tous  les 
ars  ont-ils  recommandé  de  réduire  la  hernie  le  plus  promptement  possible. 
yox  obtenir  ce  résultat,  il  convient  de  faire  mettre  la  femme  sur  les  genoux 
or  les  coudes,  afm  de  faciliter  la  rentrée  de  l'intestin  et  l'engagement  de  la 

Celle  position  eut  le  plus  heureux  résultat  dans  le  cas  que  nous  avons  ciié 

haoL  Stubss  se  contenta  de  comprimer  la  tumeur  herniaire  ;  il  parvint  à  la 
ire  par  le  taxis,  etia  tête  s'engagea.  Le  taxis  devrait,  jepense^  être  préféré 
pcocédé  de  Levret.  Si  la  hernie  était  volumineuse,  on  devrait,  en  même 
ps,  soutenir  un  peu  la  lête  avec  l'autre  main.  Si  la  réduction  était  impossible, 
ndraît  terminer  l'accouchement  le  plus  promptement  possible  à  Taide  du  for- 
I  ou  par  la  version. 

L  Hernies  vidvaires  ou  pcrinéales.  —  Qu'on  nous  permette  de  signaler  suc- 
lement  les  hernies  volvaires  ou  périnéales,  qui  ne  constituent  pas,  il  est  vrai, 
obstacle  mécanique  à  la  pariurition,  mais  peuvent  pourtant  devenir  pendant 
trossesse  et  l'accouchement  la  source  de  quelques  indications  spéciales.  Ces 
«ors,  qui  siègent  dans  la  partie  la  plus  inférieure  et  postérieure  de  la  grande 
e,  peuvent  être  formées  par  l'issue  d'une  anse  d'intestin  et  quelquefois  d'une 
tion  de  la  vessie.  Elles  ont  été  observées  plus  souvent  pendant  la  grossesse 
I  toutes  les  autres  époques  de  la  vie,  et  peuvent  acquérir  à  la  longue  un  vo- 
ie très-considérable.  Papus  dit  en  avoir  disséqué  une  qui  avait  la  forme  d'une 
88C  bouteille,  pendante  au  côté  droit  de  rorifice  de  l'anus,  el  se  prolongeant 
Pm*i  la  jambe.  Dans  un  des  cas  observés  par  Smellie,  la  tumeur,  qui,  vers 
10  de  h  grossesse,  avait  le  voluiAe  du  poing,  s'étrangla  el  se  gangrena. 
Le  siège  de  la  tumeur,  constamment  placée  dans  la  partie  inférieure  de  la 
nde  lèvre,  entre  la  marge  de  l'anus  et  la   tubérosité  de  l'ischion,  la  faci- 

de  la  réduction  dans  la  position  horizontale,  et  la  promptitude  avec  laquelle 
!  reparait  quand  la  femme  se  lève  et  fait  le  moindre  effort,  feront  recon- 
ire  sa  nature.  Le  gargouillement  qui  accompagne  le  rédoction  distinguera 
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lentéracèlc  de  la  cyslocèle.  Celle-ci  diminuera  d'ailleors  soat^t  ifpraliâï 
tioa  ou  le  calhétéri^me,  et  la  pression  exercée  sur  la  mnieur,  duBcr^ 
cas,  provoquera  îe  besoin  d'uriner. 

Ou  comprend  fadleiuent  que  les  eifbrts  du  travail  paurraî^ni  atigneiiifr  I 
coup  te  yoîunie  de  la  liernic,  et  même  eu  prudnir^»  rélringletiKiit  li  m 
ttir  réduite  |)âr  une  presâioti  convenable  esl  donc  ce  qa'il  caoneiit  ik  ^m. 

C^  Bei-rne  vé si  cale  otf  eysùyeèîe^  —  Le  baîis*foïid  de  U  % 
fois  au-dessous  de  la  lèie  peiidaui  le  travail,  et  vieut  constituer , 
rienre  et  aulérietire  du  vagiu,  une  tumeiir  plus  ou  maiiisvdai 
procidence  e^t  problablement  due  à  la  pre^^ion  qu*exerce  isiir  Ir  Iboi^  esi^ 
la  lôte  Je  renfani  ou  h  partie  inférieure  de  rulérus. 

Lt  malade  éprouve  un  liertiiment  de  pçsauteurt  de  plénitodréBi  1^  i^. 
et  une  sensation  de  liraillemi ni  à  ratnbnic.  Elle  ressent  amÊmmoÊk^ism 
^^  d'uriner  ^m  )K>nvoir  le  satkfatnf  Goa|iHHl* ^ 

^^b  /^^^^'^^iH^  ijuc  parfois cbaque conlniciioti   utérine  iMIlBMi  ^ 

^^^        f  C^T'^ii  rémission  d'une  cerlaioe  quantiti!*  d'nrÏKîk  ia^ 

^L  IïL/^^QIL^  '^^^  reconnaître,  \  la  partie  ^uf^'^rirtinf€l«iiMPrà 

^^1         W        'Jm^^ki        ^ngiu^  une  tumeur  plu5  ou   ninin^  ovili^iKi  a^ 
^1        \^^^^  lluctuante  pendant   Tinter  va  Ile  dai  duiiaMi,  4b  ^ 

^^B  ^^^^^V^hII^Sp    tendtie  pendant  ta  coutractioii  :  cjii  disbiiofi^  ^9^ 

^^1  '^  ïfm^Sm      ^'^   tête  au^essus  d'elle;    le  doigt  peut  ÎÊdlKKm^ 

^^Ê       ^^^^ÊBUSF       ^li^'^er derrière  cette  tumeur  et  atteindre ë  (A  v^ 
^^r  ^^^Bf^         11^'  P^^^  pénétrer  entre  elle  et  la  sympltiriPiï. 

V  Z^-'  La  tumeur  formée  par  k  CfstoeMi  «I 

fc^'«iJiîie7b,Sr2:    •rès-co.«i<lér8ble..LaprmBièreel»«,« 

Bhamsîioiharii.  dît  luïidame  Luchapelle,  fui  une  tutyeur  fwkniÉt.» 

volume  d'un  œuf,  qui,  sortant  peu  Ipettérli*^ 
paraissait  attachée  à  la  proî  aniérieure  et  droite  du  ¥agîn,  ^«tiàflft*^ 
sa  hauteur.  Le  pédicule  avait  environ  un  pouce  et  demi  d  é[Kiis!if«r.«ili0''<' 
contenait  un  liquide  qu  on  pouvait  re[>ous?ier  en  totalité  a  trarA  lîfMB>'^' 
aîors  on  semait  une  ouverture  a  hordii  épais  et  qui  me  |iaraii»j|  pmf^^ 
avec  la  vesi^ie.  En  elîel,  au  rapport  de  la  femme,  la  tumeur  lUfpWitF^ 
station  directe,  f^oovent  disparaissait  après  rémission  de  rorine;  «  f^sÊOÊ^^ 
âtamment  loi^  d'un  bain  froid.  Les  douleurs  uténnes  aiignuimijieil  Ir  «^^ 
de  la  bernie,  et  la  ti)te  en  descendant  la  poussait  et  la  lendatt  IcOt^  ^  ^ 
réduisis  après  avoir  vidé  la  vessie,  et  je  recommatidai  aux  élèr®  érfc***'*' 
avec  deux  doigts  pendant  chaque  contraction  de  la  matrice.  La  iM 
bientôt  le  passage»  maintint  elle-même  lajtemiej  et  TaaxiacheiSieoK  « 
heureusement. 

La  tumeur  siège  presque  toujours  à  la  partie  antérieure  dti  taçw; 
seul  cas  rapporté  par  Sandifurd,  elle  élait  placée  eitire  te  recimn  ei  k' 
Il  est  une  variété  de  tumeur  formée  A  l'intérieur  du  bai^t»  psn  II  *« 
tendue,  et  qui  e^t  d'autant  plus  digne  d'attention,  que  sa  sttttmiciD 
peut  faire  niéconnaître  sa  véritable  nature.  Elle  dépend  d'un  dé|dacemfOf  *i*^ 
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i  ce  réservoir.  M.  Christian  lui  assigne  les  caractères  suivants  :  on  reconnaît  ce 
Sphoemeni  de  la  vessie  à  une  plénitude  particulière  sur  lun  des  côtés  du  bassin, 
smarqaablc  surtout  pendant  les  contractions  utérines^  qui  donne  à  la  tumeur 
e  la  tension  et  une  élasticité  évidente.  Quoique  les  limites  de  cette  tumeur 
Ment  en  général  circonscrites,  sa  base  est  pourtant  un  peu  diffuse;  elle  s*éteud 
ir  le  côté  du  bassin  jusqu'au  sacrum.  Sun  volume  varie  en  raison  de  la  quan< 
té  de'flaîdes  accumulés  dans  (a  poche  ;  on  Ta  vu  égaler  le  tiers  du  diamètre 
ansverse  du  bassin.  Après  le  cathélérisme,  la  tumeur  s'aiïaisse  complètement, 

Ton  peat,  en  dirigeant  en  bas  la  concavité  de  la  sonde,  sentir  à  travers  ses 
irois  le  bec  de  l'instrument,  qu'on  fait  facilement  mouvoir  d'avant  en  arrière 
ins  une  direction  horizontale.  La  tumeur  étant  recouverte  par  le  vagiuf  et  la 
ise  étant  diffuse,  il  n'y  a  pas  à  craindre  qu'elle  soit  prise  pour  la  poche  des 
inz,  d'autant  plus  qu'elle  n'empêche  pas  le  doigt  d'atteindre  l'orifice  de 
lîtéros. 

La  cystocèle  disparaît  quelquefois  par  la  pression,  presque  toujours  par  le 
atbélérisme.  Son  volume  varie  suivant  l'étendue  de  la  portion  de  l'organe  dé- 
lacé et  soivant  la  quantité  d'urine  qu'il  renferme. 

Ces  cas  méritent  d'autant  plus  de  fixer  l'aitention,  que  cette  sorte  de  hernie 
eol  être  confondue  avec  d'autres  tumeurs,  et  que  cette  erreur  de  diagnostic 
oamil  conduire  à  la  pratique  d'une  opération  inutile  et  peut-être  dangereuse. 
lerrimaD  {Synopsis,  page  202)  raconte  qu'un  chirurgien,  croyant  avoir  affaire 
une  tête  hydrocépiiale,  pratiqua  une  ponction  :  la  môme  faute  fut  commise, 
U  rapport  de  Hamilton,  par  un  autre  praticien  qui  croyait  ouvrir  la  poche  des 
9aX'  Le  cathétérisnKï  est,  dans  tous  les  cas  obscui*s,  le  meilleur  moyen  de  dia- 
[DOSlîc.  Il  est  lx)n  de  remarquer  toutefois  que,  pour  être  concluant,  il  doit  être 
Hratiqué  de  manière  que  le  bec  de  lu  sunde  plonge  dans  le  liquide  que  contient 
a  pocbe,  cVst-à-dire  qu'après  sou  introduction,  Tinstrument  doit  être  retourné 
le  manière  que  sa  concavité  regarde  en  bas  et  en  arrière.  C'est  aussi  le  seul 
"eaiède  à  employer.  La  sonde  doit  être  lais^ée  dans  la  vessie  jusqu'après  l'en- 
QiBement  de  la  tOte.  Muliieurousement,  il  n'est  pas  toujours  facile  d'introduire 
l'iailruinent,  surtout  quand  la  tète  est  de,)uis  longlem()s  engagée  :  il  faut  alors 
sanyer  de  la  repousser  pendant  l'intervalle  des  douleui*s  ;  mais  si  cela  était 
t^ponûble,  et  que  la  distension  excessive  de  la  vessie  pût  en  faire  craindre  In 
nipinre*  je  ne  vois  guère  de  ressource  que  dans  la  ponction  de  l'organe,  ponc- 
lioa  qa*on  devrait  pratiquer  avec  un  trocarl  très-délié. 

S  "yx,  —  Des  tumeurs  développées  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin. 

.  Parmi  les  tumeurs  qui  peuvent  se  développer  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit 
hainn»  nous  avons  encore  à  noter  les  masses  graisseuses,  fibreuses  ou  cancc- 
reoseif  des  abcès  ou  des  tumeurs  enkystées.  Presque  toutes  se  trouvent  habi- 
todlement  placées  dans  l'épaisseur  de  la  cloison  recto-vaginale,  quelquefois 
pourtant  sur  les  côtés  du  vagin.  Dans  uu  seul  cas  rapporté  par  Ed.  31eier,  l'ac- 
coochement  fut  rendu  impossible  par  un  kyste  du  volume  de  la  tête  d'un  enfant. 


75^  CINQUIÈME   PARTIE. 

Mtué  etiire  (utérus  el  la  vessie.  Quant  aux  tumeurs  sk^atouiâleosef  oa  « 
leuses,  elleB  !^oii(  fjrdiiiciJn'meQt  eu  aiulact  avec  les  |>aroiH  oBseuti^iiii  j 
leuses  du  basîiiu,  paruis  auxquelles  elles  seniblciil  appartenir  (voy.  |i.  ^9 

Camnic  on  le  vuk,  il  y  a  entre  ces  tumeurs  du  tissu  ceilulaire  et  eeUmi 
l'ovaire,  identité  de  nature  et  de  siùge»  el  la  réduclihilité  des  unes»  qû 
ne  sont  pas  adliércntcs,  et  l'irréductibilité  des  autres,  cotistituent  la  ! 
reticc  traucliée.  Ausfî  le  dtagiioslic  esl-îl  eu  général  dilîicilc  après  l> 
de  la  lelc,  ou  (|nand  la  tumeur  ovarit'une  vM  maintenue  en  place  par  dtf  1 
reiîces  anciennes  ;  mais  bcureuhcnient  fpraturs  une  erreur  serait  tU:  pea\ 
portaiice,  puisqu'elles  présente ui  toutes  tes  mêmes  îrtdtcalions. 

Il  fîii  plus  facile  de  distin-j;uer  les  tuuietiis  du  tissu  cellulaire  iN-  cdksl 
appariiennent  aux  organes  dont  nous  a\ons  déjà  parlé,  et  nous  renio^nnsi 
signes  déjà  indiqués  li  proï>OH  de  chactine  d'elles. 

On  cuinprend  (|iie  le  pronostic  varie  enctïrc  ici  suivant  le  volume,  t?  * 
la  densité  et  la  nature  de  la  tumeur.  Si  elle  ^t  petite,  compressible»  MtuétsJ 
fa  directttïn  d'un  des  plus  gnmds  diamètres  du  bassin,  elle  (jermettra  k  pfe 
souvent  la  tertninaison  spontanée.  Le  résultat  sera  encore  quelquefms  bevm. 
si,  quoique  dure  et  un  peu  plus  volumineuse,  ellr  jouit  c'une  cerlaiw  «Mi- 
lité. Même  dans  les  cas,  en  elTet,  où  il  est  impossible  de  la  rcfoulfr  ao-4ai» 
dû  détroit  supérieur,  on  |ieut  espérer  que,  poussée  violetnmenl  par  lilàr  ài 
ftelus,  elle  perrtirtlra  à  celle-ci  de  passer*  J*ai  vu,  peudant  mon  si''] ou r  1  II  (if 
nique,  uue  feunne  cliez  l(U|uelle  la  tête  fut  hnigtemps  arrêtée  au  détroit! 
rieur  par  une  tumeur  pr(d>ablcment  fibreuse,  située  au-devant  et  2  lï  l 
de  h  symphyse  sacro-ïtiaque.  Ou  pensait  déjà  a  Tapplicalion  du  forccp», ilwi(iK» 
sous  rinlluencc  de  cniit rations  violentes,  h  tumeur,  située  dans  la  cbiaiWH**' 
vaginale»  fut  peu  à  piîu  abaissée  par  la  tétc  jusqu*au  niveau  du  pliiidtf  A* 
bassin  ;  elle  fut  alors  refoulée  en  arrière,  en  refoulant  elle-même  le  péfài^.*^ 
racconcheujnni  <^e  termina  par  la  naissance  d'un  enfant  vivant. 

Dans  beaur.oup  de  cas,  le  volunje  et  la  fixité  de  ces  lumeuni  if  p€lf*<l** 
pas  d'espérer  un  résultat  aussi  fieuremc.  Il  faut  agir»  el  rindicatîtiik  I  «P^fr 
varie  suivant  les  cas  :  ponctionner  la  tumeur  pour  en  évacuer  le  liquîàtf  fwri 
on  a  reconnu  un  abcès  ou  une  lumeur  enkystée  ;  Tinciser  quand  11  mUiàn^ 
peut  être  extraite  par  une  simple  ponction  ;  si  la  tumeur  est  Milid^,  il  *^ 
facilement  accessible,  et  qu'elle  n'ait  pas  contracté  des  adbérences  inçi 
avec  le  vagin  ou  le  rectum,  il  faut  pratiquer  son  extirpation.  Dr «i  | 
o|)ératoires  ont  été  conseillés  :  les  uns  incisent  seulement  U  paroi  mpmfeî'** 
autres  arrivent  jusqu*à  la  tumeur,  en  fendant  le  périnée.  LcîS  Hacct$éMKmpf 
Drow  et  Burns  p!a*dent  en  faveur  de  ce  dernier  procédé,  lïms  le»  cas  phBpW* 
où  la  situation  de  la  lumcjr,  des  adhérences  nombreuses  et  fort»,  n-iuirttreU^ 
palion  impraticable,  il  ne  reste  plus  de  ressources  que  dans  les  mjimMTf*^*' 
s  té  tri  cales  proprement  dites  :  l' a  j>pli  cation  du  forcep«  ou  \cs  tnctiai»  *■'*' 
pied»,  si  la  tumeur  est  peu  volumineuse;  l'opération  césarienne  cki  Vtait^ 
tomie,  si  Icxcavatiou cîsl  tellement  obstruée  que  Testmaioe  d'an  eafiût  ff»»* 
i»oit  impossible 
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CHAPITRE  X 

[DES   RUPTURES  DE   L*UTÊRUS    ET    DU  VAGIX 
ARTICLE   PREMIER 

DES    RUPTURES    DE  L'UTÉRUS 

La  raptare  de  l'utérus  est  un  des  plus  graves  accidents  qui  puissent  arriver 
à  la  femme  dans  Tétat  puerpéral.  Assez  rare  pendant  les  premiers  mois  delà 
grossesse,  elle  est  un  peu  plus  fréquenle  dans  la  seconde  moitié  de  la  gestation; 
mais  c'est  surtout  pendant  la  seconde  période  du  travail  qu'elle  survient  le  plus 
aoovent. 

La  rupture  de  l'utérus  a  été  rarement  observée  dans  une  première  grossesse. 
Ainsi  sur  soixante-quinze  cas  cités  par  Churchill,  neuf  eurent  lieu  chez  des  pri- 
mipares ;  quatorze  des  femmes  étaient  k  leur  seconde  grassesse,  treize  à  leur 
troisièaie,  trente-sept  à  leur  qualrième  ou  suivante. 

Vigie  des  femmes  ne  paraît  pas  avoir  d'influence  sur  la  production  de  cet 
accident.  Toutefois,  comme  les  altérations  organiques  sont  plus  rares  dans  la  jeu- 
nesse, c'est  une  prédisposition  de  plus  dans  Tâge  avancé. 

Le  volome  en  général  plus  considérable  de  Tenfant  mâle  serait,  suivant  Glarke, 
une  circonstance  prédisposante  :  sur  vingt  cas  de  rupture  cités  par  le  docteur 
M.  Keewes,  quinze  fois  les  femmes  ont  accouché  d*enfants  mules,  et  sur  trente- 
quatre  observations  de  Collins  on  compte  vingt-trois  garçons. 

La  rupture  de  l'utérus  peut  sit'ger  sur  le  corps  ou  le  col  de  l'organe.  Lors- 
qu'elle affecte  le  col,  il  est  bien  ini|)ortant  de  distinguer  celle  qui  ne  comprend 
que  la  portion  sous-vaginale  du  col^  de  celle  qui  envahit  la  partie  située  au- 
dessus  de  l'insertion  du  vagin.  La  première,  en  effet,  est  aussi  peu  dangereuse 
qu'elle  est  fréquente  ;  elle  s*opère  presque  à  chaque  accouchement,  au  moment 
oà  la  tête  franchit  rorificc,  et  elle  n'est  presque  jamais  suivie  d'accidents.  La 
dernière  offre,  au  contraire,  les  mômes  dangers^  et  a  les  mêmes  conséquences 
que  celles  du  corps.  Aussi  ne  ferons-nous  que  mentionner  ici  les  déchirures 
bornées  à  l'orifice  et  qui  ne  s'étendent  pas  au  delà  de  l'insertion  du  vagin.  Tout 
œ  que  nous  allons  dire  se  rapporte  exclusivement  aux  ruptures  du  corps  de 
rateras  et  de  la  portion  sus-vaginale  du  col.  Ces  dernières  sont,  du  reste,  les 
plus  fréquentes^  et  siègent  un  peu  plus  souvent  sur  la  face  postérieure  que  sur 
l'antérieure. 

§  I.  —  Gauses. 

La  rupture  de  l'utérus  suppose  toujours  une  distension  de  Torgane^  et  cette 
distension  est  le  plus  souvent  duc  à  la  grossesse.  Par  suite  de  modifications  que 
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subisseni  les  parois  uténnes,  ellçs  sont  ramollies,  leur  épaisseur  e*i  en  i 
points  un  peu  diminuée;  quoique  plus  souples,  plus  élasiii|Tjes,  et  fin 
querU  plus  propres  à  supporter  une  pression  lente  ei  graduée  (car  * 
grâce  à  leur  souplesse,  ployer  sans  se  rompre},  leur  distension  t»  remi  | 
moins  aptes  k  supporter  une  fiolence  brusque  et  énergique*  Par  ce*lr< 
sion  et  raogmentation  de  volume  h  hquelle  elle  donne  lieu,  la  gm» 
l'ulôrus  à  s'élever  audessus  du  déiroit  supérieur.  Dès  ïors  ij  n*fsi  |ila 
par  les  parois  osseuses  du  bassin  :  il  est  plus  cxposô  aux  %  îolenri*s  etiérîma.1 
Tabri  desquelles  il  était  placé  pendant  rêtat  de  lacoilé  :  ne  Crtiuratti  pviaMM- 
tion  iinniédiaiement  en  conlacE  avec  les  paixjîs  abdoiiiinnles.  il  ^sA  mtÉàt^ 
intermédiaire  aux  pressions  inégales  que  peut  eiercer  sur  lui  11  mimsm 
brusque  et  irrégulière  dont  les  muscles  a bdomiuaut  soni  Ic^  ^légt  iMÉHb 
effarlH  violents, 

Ui  grossesse  et  les  modirications  qu'elle  înqmme  à  l'utéruft  spiiil  !■(  è» 
prédNpmilions  esseniielles,  pour  ainsi  dire,  au!C  ru|tturrs  nirrtni^:  mÊêMàh 
peudamment  de  ces  conditions  qui  existent  dwz  toutes  le»  finnmc&,i4lMt 
foule  de  circonstances  qui  ont  tine  action  plus  immédiatt*  ^ir  la  pmiu^à 
cet  accident,  et  que  les  auteur.^  ont  déitig nées  sous  le  iioiii  de  causm ^ 
S&ntes  et  déterffimanies, 

I»  Ciitisn  im-disposmitea,  —  Comme  caustes  prédisposâmes^ 
noter  tout  ce  qui  peut  augmenter  la  distension  ou  dimîntier  la 
pamis  utérines. 

A.  Une  grande  abondance  de  Viquide  amniotique,  la  présence  ife  jtÊÉnÊ^ 
eiibiits,  etc. 

B,  Vn  amincissement  extrême  de^  pamis  utérines  qui  se  rejK«ït»rrp  à-i 
certaines  femmes,  sans  qu*il  soit  possible  de  re^pliquer- 


L'arainciîiseiïienl  des  parois  ulmnes  se  rencontre  surtout  chez  les  i 
ont  eu  un  granit  nombre  d'euTanls  et  les  pn'-dispose  par  conséquent  i 
spontanées  ;  chez  les  nu^ines  femmes  la  version  ^^t  plu*  dangereuse  f^  dirt  h^ 
priïiii|ïare5,  parce  que  pendant  les  manœuvres  l'utérus  Irés-aminci  pe«t«ttiâi^ 
plus  faeilemenl* 

C.  L'aiïaiblissenient  des  parois  utérines,  dépendant  de  causes  qui  oui  ^1^ 
époque  plus  ou  nioin^  antérieure,  œmme  coup»  chute,  clc,  ;  ces  pmkk^i'* 
ItiseSj  meurtries,  s'enflamment^  se  ra  mol  lissent  et  s' ulcèretii  :  tantôt  itak^ 
tare  survient  pendant  la  m€me  grossesse;  tantôt  plusienm  gn^^scssmpif^* 
succéder  sans  accident»  et  la  rupture  survenir  seulement  à  une  ^m^sott*^ 
quenle.  L'affaiblissement  des  parois  peut  encore  être  le  résultat  des  mariB^ 
ments  divers  désignés  par  y\.  De^eimeris  sous  le  nom  de  ramollïjseiii^li^^ 
phique^  apopleciiforme,  inllammatoire,  par  altération  et  gangréjiMn,  D  *•* 
ajouter  une  circonstance,  bien  rare  à  la  vérité,  mais  dont  pjttsieiirs  Wf  *■• 
observés  ont  démontré  Tinnuence.  Les  femmes  qui  ont  stibi  ropéràtloA  **^ 
rîenne,  et  qui  ont  eu  le  rare  bonheur  d'échapper  aux  graves  danfHi  ^* 
sont  la  conséquence,  paraissent  plus  exposées  que  les  autres  aut  riiplif*^ 


) 
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l'utérus  dans  la  grossosi^e  suivaiiie.  Ainsi,  le  docteur  Kaiser  a  cité,  dans  son 
cxccllcnle  ibe^se,  six  cas  dans  lesquels  [es  femmes,  oiîéréêi»  déjà  une  première 
fois  heureusemcnl,  ont  du  subir  de  nouveau  h  gaslrolomie  à  cause  de  la  rupture 
de  l'utérus  :  (rois  de  ces  femmes  ont  succombé. 

D.  Taules  les  altérations  organiques,  toutes  les  dégénérescences  de  tissu  dont 
ralérus  peut  être  le  siège  :  ainsi  les  luuieurs  squirrheuses  tibreuses  oucncépha- 
lijîdes.  Le  ramollissement,  rulcéralion  de  ces  masses  morbides,  peuvent  rendre 
phiH  minces  et  faibles  les  poinls  qu'elles  occupent;  niais  le  plus  souvent,  au 
contraire,  elles  auginenteut  l'épaisseur  et  même  la  consistance  du  iLssu  utérin, 
n*e«  sont  pas  moins  encore  des  causes  prédisposantes  aux  ruptures,  au  moins 

mdêni  k  travail  de  l'accouchement  :  ces  poinis,  en  efïeu  ne  se  couli  aclent  pas, 
tandis  que  tous  les  autres  sont  en  contraction,  la  résistance  qu'oppose  la  [lanie 
altérée  est  toute  p.issive  :  quelle  que  soit  son  intensité,  elle  ne  peut  lutter  contre 
les  contractions  de  tout  le  reste  de  Tu  ter  us,  dont  l'aciion,  aidée  de  celle  des 
parois  abdominales,  pèse,  pour  ainsi  dire,  de  toute  sa  force  sur  la  partie  qui  ne 

lui  p3rtici|>cr  à  cette  action  générale;  et  si  Ton  suppose  qu'un  obstacle  quel- 
que s'oppose  à  rougagement  facile  dn  fœtus,  reffort  utérin,  impuissant  à 
vaincre  la  résistance  que  rencontre  la  tête  k  francbir  le  détroit  sufiérieur,  se  fait 
«Mîulir  sur  le  point  qui  ne  se  contracte  pas,  el  celui-ci  cède  et  se  rpnqit.  C'est  par 
le  même  mécanisme  que  les  contractions  irréguliéres  ou  partielles,  eu  laissant 
ttri  des  points  des  parois  utérines  dans  Tinertie^  pendant  que  tous  les  autres  sont 
ea  contraction,  peuvent  en  produire  la  rupture. 

Pendant  le  travail,  il  faut  ajouter  tout  ce  qui  peut  rendre  raccouchemeot 
difficiles  et  nécessite  de  la  pari  de  Torgane  des  contractions  trùs-énergiques  el 
très- longtemps  répétées.  Sous  ce  rapport,  les  rétrécissements  du  bassin,  les 
luaieurs  qui  obstruent  l'excavation,  les  résistances  offertes  par  k  col,  ((u'elles 
^îeitt  dues  à  une  aggluliitalioa  des  lèvres,  h  une  dégénérescence  de  son  tiî^su,  à 
fin  étal  de  spasme  ou  à  une  obliquité  considérable;  les  positions  vicieuses,  ainsi 
4^ne  le»  vices  de  conformation  dn  fœtus,  t>euvent  devenir  causes  de  nqnure  de 
Tutérus. 

Les  ruptures  de  rulérus  qui  surviennent  pendant  le  travail  se  produisent 
firesifiuc  toujours  après  la  rupture  de  la  poche  amniotique.  Cependant  James 
ilamilton  rapporte  un  cas  de  rupture  utérine  dans  lequel  Tauiopsie  dmmntra 
i'tniégrité  des  membranes. 

2*  Cmtses  déterminantes,  —  Sous  Finfluence  de  Fnne  de  ces  prédispositions, 
«ne  foule  de  causes  ç>euveni  déterminer  la  rupture,  et  toutes  ces  causes  peuvent 
4ire  rangées  sous  deux  cbefs  principaux  :  causes  externes  ou  traumadques, 
4!§ÊtK$  intemei* 

3*  Cames  externes  ou  fraumatiquea,  —  Ce  n'est  pas  sans  quelque  bèsitation 
<ïij'à  |irojK>s  de  rupture  de  Tutérus,  je  me  décide  à  dire  quelques  mots  des 
lésions  traumaiiques  auxquelles  cet  organe  est  exposé.  A  toutes  les  époques,  en 
elïet,  Tolérus  peut  Gtre  atteint  par  un  projectile  lancé  par  la  poudre  à  canon,  par 
uti  tostrument  meurtrier  on  par  la  corne  d*nn  animal  furieux;  mais  cependant 
il  faut  convenir  que  le  volume  de  la  matrice,  considérablement  augmenté  peu* 
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datit  la  grossesse,  Tesprise  alors  plus  que  jamais  à  ce  genre  de  UsîômTl^^l 
séquences  cl  les  iïidicalîoiîs  sont  d/aillcurs  à  peu  prc^  les  mômes.  Il  fMtfli 
ajouter,  enfuie  que  les  manœuvres  nbsletncalis  mal  dirigées  ne  produiieiit qoi 
trop  souvenl  des  p^^rforaucms  et  des  décliimres  de  Pylérus. 

La  mairice,  développée  par  le  produit  de  ta  coiiccplion,  esl  eneore  tm- 
exposée  ù  la  compression  ou  îi  la  contusion  violente  de  ses  prois,  OtIeMi 
pression  peut  être  médiate,  c'est-à-dire  due  à  des  causes  e^tlérieures?  ODOmu 
des  coups  et  des  dmles  sur  l'abdotiicn,  la  pression  de  celte  région  ptr  Irnoi* 
lenieni  d'une  voilure  contre  un  mi^r,  on  le  passage  de  ses  roues  sor  Itiatfft: 
(Ile  |>cut  Olrc  Immédiate,  c'est-à-dire  due  à  la  contraction  violente  imm^tàn 
abdominaux. 

Les  eiïcis  de  la  compression  médiate  sont  le  plus  souvent  nub,  grâcf  > '' 
mobilité  de  Tutérus,  h.  la  souplesse  de  SQS  parois,  an  point  d'apput  qncDdhK» 
trouvent  daus  les  parlies  euviiomianles.  Toutefois  ils  oui  en  <[uelt|Uf(oèlaCBO- 
séquences  les  plus  fâcheuses  :  ainsi  on  lit  dans  Tancien  Journal  de  mèétni*^ 
qu'une  femme  éprotna  une  rupture  de  rmérus,  au  septième  mois  dcw|ïW" 
^esse,  pour  avoir  été  pressée  entre  une  innniilic  et  une  \oilure  qni  nCtUt 
Comme  nous  Tavous  déjà  dit^  la  contusion  tks  parois  du  ventre  prodaiimt- 
ment  une  rupture  iminédiale  ;  maïs  la  meurtrissure  et  rinllammatiaii  cflB»kfl- 
livc  des  parois  utérines  peuvent  déterminer  une  ulcération,  pub  une  jwfcnli"» 
h  une  époque  plus  ou  moins  éloignée. 

Les  ruptures  par  compression  immédiate,  c'est-à-dire  dues  k  la  cooWCtiwi 
violente  des  muscles  abdominaux,  suppuscnl  presque  toujours»  tlaii^Iw  }e\î» 
de  la  matrice,  rexislcnce  d'une  des  altérations  que  nous  avons  consiiiéf é€> f^o* 
haut  Comme  causes  prédisposrmiej:?.  Elles  succèdent  le  j^lus  souvent  miicsèèe 
toux,  à  réleniumcnt,  aux  etîorls  de  vomissemenl,  à  un  accès  de  mlérr.  0f* 
peuvent  encore  être  occasionnées  par  un  cITorl  fait  pour  lever  on  6rtal»iF 
le  renversement  forcé  du  lionc  en  arriére  ;  renversement  qui  ne  pentlf"'^^ 
sans  que  les  mnscles  droits  de  r^bdomen  se  rapprochent  furteiiicaï  <fc^'*^* 
lonnc  vertébrale,  enlin  par  la  courbure  du  tronc  en  avant  :  tous  nww^**^* 
dans  lesquels  la  matrice  se  trouve  fortement  picsî^ée  entre  les  mtisctew^ 
minaux,  qui  se  contractent  vigoureusement,  et  le  plan  postérieur  du  ^t*»^ 
Sous  l'influence  d'une  de  ces  causes,  on  a  vu  la  rupture  s'ofx'rer  ^  lûBt»" 
éimqncs  delà  grossesse,  depuis  les  premi*'rs  moSs  însqti'li  nue  t'pu<pïcî^ 
du  terme, 

h°  Cames  înfcnies.  —  Les  auteurs  ont  à  loil  cuusitléié  !  ul*^ 

de  rutcrus  cunmic  pouvant,  pendant  la  grossesse,  occasion n  ufiît**^ 

distension»  quelque  considérable  qu'elle  soit,  esl  une  cause  prédisposiilft*"* 
ne  saurait  par  elle-même»  et  sans  l'existence 'préalable  d*nne  Mnîvmtf^ 
nique,  produire  un  pareil  accident.  Il  en  esl  de  même  des  niouvement»  «w^ 
ei  convulbifs  de  fœtus,  dont  la  faiblesse  est  trop  grande»  et  contre  loqticb'*^ 
leurs  la  matrice  est  sulïisamment  protégée  parle  liquide amnioliqtïe el ** '^^ 
pïessc  de  ses  parois. 

Pendant  le  travail,  la  contraction  utérine  est  la  cause dét*'M*ilii»ot^'''^ 
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fréquente,  et  si,  durant  la  grossesse,  les  parois  utérines  sont  à  l'état  de  repos, 
elles  jouent  ici  le  principal  rôle  dans  la  production  de  la  rupture  utérine.' 

U,eneflct,  après  la  rupture  des  membranes,  les  eaux  se  sont  écoulées  en  to- 
talité, les  parois  utérines  viennent  s'appliquer  directement  sur  l'ovoïde  fœlal.  Or, 
dans  Tétat  de  pelotonnemeni  où  se  trouvent  les  diverses  parties  de  Tenfant,  elles 
offrent  des  saillies  et  des  anfractuosilés  nombreuses  qui  rendent  très-inégale  la 
résistance  deTutérusen  ses  diflérenis  points.  Aussi  quelques  parties  de  Futérus 
sont  plus  ou  moins  tendues  sur  les  parties  saillantes,  et,  Ruivant  l'eipression 
de  madame  Lacliapelle,  il  en  résulte  que  certains  faisceaux  musculaires  por- 
tent ^faux,  tandis  que  d'autres  prennent  un  point  d'appui  plus  solide  et  se  con- 
tncient  avec  plus  d'énergie, 

L*éqQilibre  des  forces,  dit  M.  Taurin,  est  aloi*s  rompu  sur  les  divers  points 
de  h  matrice,  et  cet  organe  se  contracte  irrégulièrement  :  les  parties  non  compri- 
mées et  restées  saines  et  plus  épaisses  se  contractent  avec  plus  de  violence,  et 
tiraillent  les  parties  voisines  :  ces  dernières,  déjà  distendues  par  les  saillies  fœ- 
tales, s'amincissent  encore,  leur  résistance  diminue  déplus  en  plus,  et,  inca- 
pables de  roMster  plus  longtemps,  elles  cèdent  aux  contractions  plus  énergiques 
des  parties  voisines. 

Les  choses  se  passeront  surtout  ainsi,  si  le  fœtus  se  présente  dans  une  posi- 
tion vkieuse,  en  présentation  de  réi)aule,  par  exemple. 

AjoDiez,  enfin,  que  lorsque  le  travail  se  pmlongc  outre  mesure,  la  pression  ' 
exercée  par  les  saillies  du  fœtus  sur  les  parois  Ltérines  peut  en  déterminer  l'in- 
flammation, Tulcération,  la  gangrène  même,  toutes  circonstances  trè.s -propres 
k  en  faciliter  la  rupture. 

Les  vices  do  cunCorinalion  du  l)assin  constituent,  ainsi  que  nous  l'avons  dit, 
nnc  prédisposition  ù  la  rupiure,  par  l'obsiacle  niécani(|ne  qu'ils  opposent  au  pas- 
sage du  fœtus,  mais  alors  c'est  encore  la  roniraclirui  ((ui  est  la  cause  ilrtermi- 
uante.  Dans  quelques  autres  cas,  les  saillies  dures  et  plus  ou  moins  inégales 
qn'ofTre  le  cercle  pelvien  irrégulièrement  rétréci  peuvent  produire  directement 
la  rupture  du  segment  inférieur  de  l'utérus  ou  des  parois  du  col.  On  comprend, 
en  effet,  que  la  saillie  antérieure  trop  prononcée  de  l'angle  sacro- vertébral,  que 
la  crête  si  saillante  que  présente  parfois  la  face  supérieure  ou  |>ostérieurc  de  la 
symphyse  pubienne,  puissent  confondre,  meurtrir,  déchirer  même  le  point  de 
J'ulérus  qui  se  trouve  fortement  comprimé  entre  la  tête  fœtale  et  celte  saillie  os- 
seuse. M.  Taurin  cite  dans  sa  thèse  un  cas  dans  lequel  M.  P.  Dubois  crut  pou- 
voir attribuer  à  cette  compression  une  déchirure  cpii  comprenait  une  partie  du 
va^n,  toute  la  face  antérieure  de  la  largeur  du  col,  et  qui  remontait  sur  la  par- 
tie ganche  du  corps  de  l'utérus. 

Quant  aux  mouvements  violents  du  fœtus,  ils  sont  aussi  étrangers  ci  la  rupture 
qai  survient  pendant  le  travail  qu'à  celles  qui  sont  produites  pendant  la  gros- 
sesse: car,  suivant  l'observation  de  M.  Duparcque,  si  ce  movveinent  est  opéré 
pendant  le  relâchement  des  parois,  leur  souplesse  et  leur  extensibilité  leur  per- 
mettent de  céder  à  cette  \ioIence  ;  si,  au  contraire,  ce  mouvement  a  lieu  pendant 
la  contraction,  la  résistance  qu'elles  présentent  alors  exigerait,  puur  être  vaincue, 
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une  violcïïce  bien  autrement  forlc  que  celle  qui  peut  résulter  d^a» 

mt^uie  convulâif  du  fœtus, La  coiitracii du  est  donc  la  s^eule  oiiâ^e 

mais  pour  qu'elle  pmduise  la  rupture,  il  faut  que  son  âcliiMi  «lii  latQrèil|s 

mw  dc5  causes  prédisposante!!;  que  nous  avons  jadiquécs,  et  doiil  i)  enbAè  j 

coinpreudre  i'inûucnce. 

Ces  rupiure^  sp()nian6es  n'ont  guère  lieu  que  dans  l€s  aceoochefiieaiil 
et  elles  Bemhlent  impossibles  dans  un  avorteroent  de  quatre  k  cinq  mm.  E  Cg- 
teliiau  a  cuninumiqué  pourianL  à  M,  Daoyau  un  fait  qui  ne  îm^ée  iHîkmmlr 
doute  sur  la  possibilité  d'un  pareil  accident  daii»  k*.s  m%  fireitiief^  moèàlif^ 
tâiîuit.  Chez  une  fcinme  morte  presque  subitement  h  la  suite  d'imeleMohi^r 
abondaiite,  on  trouva  que  le  col  de  luiérus  n  le  vagin  avareiii  él^  kB^fm 
dêcbirtire  qui  luit^^ressait  toute  h  hauteur  du  CDletKi partie  su 
Celle-ci  s'^Uaii  produite,  suivant  (ou tejs  les  probabilités»  pcodaot  q 
tiooH,  qui  avaient  eu  pour  r^*sultai  Tespubion  tres-rapitjp  de*  riEil;<ii«ta* 
qu*il  n'en  exiïtlât  plu?i  aucune  partie  dausTutérug^  lorgaiie  iirTnui 
tères  d*unc  matrice  développ^'C  par  une  grossesse  de  cinq  mais. 

Pendant  le  travail,  il  ne  faut  pas  oublier  qoesotivenl  la  rtipiore  deb 
«I  !ïurc^-dè  aux  manœuvres  impi  udciUrs  pratiqui.^es  dans  le  but  de  tm 
couchement.   Que  de  fois  une  application  de  forceps,    une  femoo, 
difficile  du  placenta,   pratiquées  par  des  mains itiexpé ri iiii*ii 1 6(â,  « 
suivies  de  la  mort  prompte  des  malades,  mort  que  l'autopsie 
en  fais:»nl  constater  une  déchirure  de  Torgaue.  Tous  te^  aùtegrik 
des  faits  à  t*apput  de  celte  assertion.  J'at  entendu  dire  à  madame  |j*gf3Bi,iiV* 
femme  en  chef  de  la  Maternité,  que,  chaque  année,  ploMieuVi  femn»»  lai^ 
mourir  a  Thospice,   victimes  dépareilles  tentaiîtcs  raitcsen  vilAr.  J««i* 
utérus  dont  les  deux  tierg  inTérieurs  et  droits  du  corp«t  avaieot  élémMifi' 
le  forceps cépbalot ri be;  dans  un  autre  cas,  j*aicouslalé  à  I  autopMe  (psatfa- 
foration  de  la  partie  sui>éncure  droite  du  corps  de  la  matrice  avait  é& 
par  les  eiïorts  qu'un  médecin  avait  pratiqués  pour  décoller  un 
ment  adhérent.  Ou   ne  saurait  trop  souvent  citer  de  pareils  falts^  or  II  ai> 
bien  propres  h  rendre  prudents  tes  jeunes  gens  qui  se  propoisent  drfsircBl* 
accouchements,  et  à  les  convaincre  qu1l  ne  suÛitpas  d*afoir assisté  dattstim 
fois  des  femmes  en  travail  pour  être  aptes  à  pratiquer  les  mamrtivnâ  Ici  |li 
diiliciles  de  notre  art. 


Je  répète  donc  encore  que  les  ruptures  sponlanêea  de  rutérus  sùtki 
que  les  dédiinireâ  produites  par  tes  mânceuvres  de  la  version  ou  Tuitrotate^ 
ÏDSlrument  sont  relativement  très- fréquen les. Une  seule  fois  j^'aiobserréfliV^'* 
ipontanétî  de  Tuterus  tandis  que  j'ai  malheureusement  vu  un  m^^i  grwÊà  WBÊàf* 
de  rupturf's  traumatiques  'a  la  suite  d*une  opération  mal  conduite.  Vù^Mê^ ^ 
plus  habile,  sans  commetEre  aucune  faute,  peut  être  la  cause  mvùhkOmi^ 
rupture  et  personne  n'a  le  droit  de  le  blîlmer,  mais  il  nVn  e§t  pas  main*  ^f* 
presque  toujours  tea  ruptures  de  ï^utérus  sont  le  résultat  immédiat  de  fluftifc^ 
et  d*un  déploiement  trop  grand  de  forces  dans  rintroductioii  de  U  miiiiil  1^ 
instrnnient. 


) 
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§  n.  ~  Symptômes. 

es  de  la  rupture  utérine  sont  assez  faciles  à  constater.  Le  plus  sou- 
suite  d*un  eiïort  Tjolent,  qui  a  nécessité  une  contraction  très-éner- 
nuscles  abdominaux,  la  déchirure  se  fait  brusquement,  et  se  mani- 
ne  douleur  vive,  intense,  dans  le  lieu  même  où  s*opère  la  crevasse, 
,e  la  femme  exprime  en  poussant  un  cri  perçant.  Cette  douleur  vive, 
quelquefois,  dit  Desormeaux,  comme  angoissante  et  semblable  à  une 
»  s*accompagne  d*un  bruit  de  déchirement  ou  de  craquement  assez 
ir  être  perçu,  dans  certains  cas,  par  les  personnes  qui  se  trouvent 
a  malade.  Cette  douleur  se  change  bientôt  en  une  sensation  d'engour- 
die est  presque  immédiaiement  suivi  d'évanouissement.  La  malade 
M)uls  s*aiïaiblit,  et  elle  tombe  en  syncope. 

miers  phénomènes  sont  les  seuls  qui  se  manifestent  lorsque  la  gros- 
it-peu  avancée  et  l'utérus  trop  élevé  pour  être  facilement  accessible, 
wjne  l'œuf,  engagé  dans  la  crevasse,  l'a  bouchée  de  manière  à  empê- 
fipanchement  dans  la  cavité  abdominale.  Un  calme  trompeur  peut 
lors  à  ce  premier  orage,  et  les  accidents  ne  se  renouveler  qu'après 
leures,  plusieurs  jours  mômé,  seulement  alors  que  l'utérus  se  con- 
cpulscra  dans  la  cavité  abdominale  les  parties  qu'il  renfermait.  Dans 
raire,  et  surtout  à  une  époque  plus  avancée,  on  peut  facilement  con- 
l'examen^e  la  malade,  le  ramollissement  et  l'aiïaissement  des  parois 
ques  :  au  lieu  de  sentir  dans  celte  région  la  tumeur  dure,  globuleuse, 
orméc  par  Tutérus,  on  ne  trouve  plus  que  des  parois  abdominales 
pressibles,  et  plus  profondément  le  corps  utérin  plus  ou  moins  réduit 
La  malade,  qui,  au  moment  de  la  rupture,  ou  peu  de  temps  après«  a 
;halcur  douce  se  répandre  dans  Tabdomeu,  perçoit  des  mouvements 
s  insolite  dans  un  point  où  elle  ne  les  sentait  pas  auparavant.  L'accou- 
néme  constate  la  présence  de  Tenfant  dans  un  lieu  où  il  ne  devrait 
i  distingue  beaucoup  plus  facilement  les  mouvements^  ou  bien  sim- 
s  saillies  qu'il  offre.  Les  mouvements  actifs  du  fœtus  cessent  bientôt 
î  sentir,  mais  leur  disparition  complète  est  ordinairement  précédée 
ition  inaccoutumée  et  presque  convulsive.  Un  peu  de  sang  s'écoule 
lent  par  la  vulve;  toutefois  ce  dernier  phénomène  peut  manquer,  sur- 
nt  la  grossesse  des  primipares,  et,  quand  il  existe,  il  est  dil  le  plus 

Dt  M.  Robcrton,  la  rupture  par  suite  d*étroitcsse  du  bassin  est  précédée  de 
is  forme  de  crampe  {crampy  pmn),  et  de  sensibilité  à  la  pression.  Dans  un 
icrit  de  l'hypogastre,  cette  crampy  pain  est  causée  par  la  compression  de 
re  la  tôtc  du  fœtus  et  la  saillie  du  sacrum,  ou  de  toute  autre  partie  osseuse 
}.  Une  douleur  <lc  cette  nature  existait  à  un  haut  degré  chez  une  femme  dont 
trieure  du  col  utérin,  considérablement  tuméfiée^  était  située  beaucoup  plus 
été.  Ia  docteur  Robcrton  fit  cesser  cette  douleur  en  faisant  remonter,  dans 
les  contractions,  la  lèvre  tuméfiée  au-dessous  du  rebord  du  bassin. 
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BOUTent  au  décollcmetit  du  placima,  remlaiu  le  trai^3ilje*td*iiîkiifi,jœ 
forles  *H  ^*nergif|ues,  ccsseiU  tout  h  coup, 

Lffs  ^igiH'S  fournis  par  le  loucher  sorH  les  plus  canduâfits.  fMàifa^l 
3(Ci»e.  le  doigt  p4ui  couslatcr  que  la  mairica  a  çtiiiieÊ  de  fM&itioA.aipi 
a  pertlu  le  votume  qu'elle  deirâii  avoir  h  réjWKjQc  â  hqttflle  li  tmmm 
arrivée.  Kl  pourra  quelquefois  seniir  uue  des  ]>arlte&du  fu'ius  MWséÉ*] 
de  rutêrust  ei  déprimant  la  panie  .Kupérkure  tlïi  vagin.  J*eiiilurl^it»ili| 
remarque  tjut!  la  poche  des  eaux  s*esi  tout  à  amp  alTsbxée«  gef'flfrt à«fc 
pluHà  travers  rouverliire  du  col,  suis  que  cependant  il  se  !wr«**» 
liquide  par  ïc  vagin*  L;i  partie  de  l*enfaiiL  qui  se  prt**eîitjtt;ctfi»f#» 
instants  auparavaul,  {inîi  facileumu  acceiSNible  au  iïnv^î^  a  loiiiinf  »"^ 
et  même  disparu  eonipléiemcnt;  le  col  de  l'utérus  est  revenu  «iMi».* 
esl  beaucoup  uioius  dilaté  qu'auparavant.  Si  la  uiaiu  dierdu^  aji***^ 
cavité  utérine,  elle  trouve  ([Uekjuefuis  cette  caviié  cotïîplélerru'iA^Pf* 
retrait  de  ses  parois;  d'autres  fuis  elle  y  reiicimire  des  îïiiNiiu,  «J'^"* 
quelques  parties  du  fcelus  :  elle  découvre  asseï  facilcmfni  iWfi  •« ^  * 
retendue  de  la  crevasse,  el  sent  qtftlie  pourrait  pénétrer  juMiaci»**'^ 
abdominale. 

Lorsque  tous  ces  plié  no  me  nés  se  rencontrent,  iî^  sufliseatto^ 
pour  lecoiiuaUre  Taccident  ;  mais  il  ne*t  pas  Uiujourîs  fHi^iWtf  ^^^ 
Si  le  fœtus  nVsl  pasdéplacé^  et  reste  après  la  rupture  d*iw  lâcjnl"' 
conçoit  que  tous  les  signes  fouruis  par  le  toucher  xagiual  et  k  ^>^^ 
tnanquetit  cotnpiétetncnt*  Le  diagnostic  eM  alors  tiO'd»%ikN«t''* 
seule,  le  plus  souvent,  éclairet*  sur  h  Câum  de  la  tnort* 

L*evpérîence,  ou  si  Von  veut  riiabîluJe,  peut  faire  sûtijiçcp 
JâDs  im  i^iatid  noiÉilire  de  cas.  Supposons  un  accoutheur  îijipt'l*^  1'^'^""  l|jr 
chez  lai]uel!c  on  a  liante  de  l^iiru  la  version  ou  ir^jpplupït-r,  soiti**'^^^ 
cépbaloiribe,  il  s'aj^surera  avant  tout  qu'une  déchirure  u'i  V***^'JJ^^ 
ces  lenlaiives.  11  devra  donc  se  rcuïjeigner  sur  îe  nombre  et  lai^^^j^ 
vres  employées  avant  son  arrivée  et  procéder  lui  même  à  rexârift*     ,,^ 


Quand  une  rupture  i\  eu  liLMî,  la  Temnie  ii^i  presque  toujours  ikxA 


^^m 

#!!*«*•** 


î^t^a  l  i  0  n ,  p  a  le ,  t  e  V  isii  ^^ e  a  1  lé  ré.  La  respira  t  i  o  n  e  s  l  f  réqu  e  u  le  J  *-  pouts  ^_ 

petit.  En  palpant  te  venire  on  détermine  une  lrés*vtvp  doult^nf  ^^T^^i^ 
de  Tutenis^  C(.4ui  qui  rorresîpond  à  la  déchirure.  En  touclwint  ''*^^j^ 
écouler  un  peu  de  sung  dont  l'aspect  a  pour  nnm  une  certaine  liû?***?^^, 
a  semblé,  en  etrel,  t|ue  dans  ces  eas  il  érait  brunâire,  eomme  ^*^"^^j^ 
rupture  se  produit,  la  partie  Teiale  qui  se  présentait  reniontif  ^^^-in 
mobile;  rêlevation  el  la  mobilité  de  la  prêsenioîion  doivent  ^l**"***!^* 
grande  considération,  ^urloul  qiiaîiil  elles  ine  produisent  à  utJt*  t^*^*'^^ 
travail.  C'est  ainsi  <prurie  veisiun rendue ir+'s-taborieuse  psr  la  r^V*^  ^ 
rus  devient  tout  à  coop  lus-fiicde  api  es  une  rupture.  Pendant  h  iw*«**^»*^ 
le  doigt  IrùS'haut^  on  trouve  quelquefois  la  plaie  utérine  au  Ira*"? t^  ^  *JT^ 
$ent  ks  intestins  ;  alors  le  doute  eil  levé,  mais  souvent  il  est  im['0!***  ^ 
jusqu'au  Hji^ge  de  la  ruplure  et  i'aecoucheur  doit  se  laisser  pnkty^^^ 
indiquée  plus  haut  pour  elshiir  son  diagnostic  qu'il  vériOera  iprè  1'*** 
en  inlroduisanl  la  main  dans  rutérus. 


^ 
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§  m.  ~  Pronostic  et  terminaison. 

pronostic  des  ruptures  utérines  est  excessivement  fâcheux.  Presque 
rs  mortelles  pour  le  fœtus,  elles  exposent  aussi  la  femme  à  une  mort 
le  certaine.  Toutefois  la  gravité  du  pronostic  varie  suivant  retendue  de 
)D,  suivant  son  siège,  et  suivant  les  phénomènes  consécutifs  auxquels  elle 
lieu. 

a  cité  des  cas  dans  desquels  le  trouble  profond  produit  dans  l'organisme 
rupture  et  le  passage  du  sang,  des  eaux,  du  fœtus  dans  Tabdomen,  a.causé 
t  instantanée  do  la  fcnmie.  Mais,  le  plus  souvent,  des  phénomènes  parti- 
i,  symptômes  des  accidents  consécutifs  à  la  lésion  première,  précèdent  h 
laison  fatale.  Celle-ci  peut  être  le  résultat  de  rhéiiiorrhagie,  des  inflam- 
is  et  suppurations  produites  par  le  séjour  longtemps  prolongé  d'un  corps 
;er  dans  la  cavité  péritonéale,  ou  des  opérations  nécessaires  à  son  extrac- 

Hémorrhagie.  —  La  perle  est  le  plus  fréquent  et  en  même  temps  le  plus 
>tement  mortel  de  tous  ces  accidents.  Elle  a  évidemment  sa  source  dans 
isseanx  utérins  déchirés,  surtout  quand  la  rupture  s'est  o|)éréc  dans  le 
où  était  inséré  le  placenta  ;  mais  lorsque  ce  point  d'insertion  a  été  res- 
elle provient  en  grande  partie  des  vaisseaux  utéro-placentaires  que  le 
ement  du  placenta  a  déchirés.  Les  l)ords  de  la  rupture,  quand  celle-ci 
&  un  point  éloigné  du  placenta,  fournissent,  en  général,  peu  de  sang, 
iirement  il  ne  s'en  écoule  qu'une  faible  quantité  îi  l'extérieur  :  il  s'en 
lie,  au  contraire,  une  grande  quantité  dans  le  ventre;  et  ce  liquide,  mêlé 
D  de  l'amnios  et  au  tronc  du  fœtus  passés  en  grande  pat  tic  dans  le  péri- 
distend  outre  mesure  Tabdunien.  Cet  épanchenienl  n'est  pas  moins  grand 
e  les  eaux  se  sont  i coulées,  et  que  renfanl  est  situé  dans  la  matrice  de 
re  à  ne  pas  pou\uir  être  expulsé.  Les  bords  de  la  rupture  ne  pouvant 
Stre  rapprochés  par  la  rontraction,  les  vaisseaux  déchirés  continuent  à 
le  sang  à  grands  fluts  jusqu'à  ce  que  les  parois  du  bas-ventre  opposent 
inchement  une  résistance  toujours  trop  tardive  pour  empêcher  la  mort. 
ci  peut  ainsi  survenir  sans  qu'aucun  signe  ail  fait  soupç(mner  la  rupture, 
t  arriver  enfin,  même  lorscpie  raccouchement  est  terminé  sur-le-champ, 
1  contraction  ne  soit  prs  assez  énergi(|ue  pour  oblitérer  complètement  le 
e  des  vaisseaux,  et  que  rhéniorrhagie  continue  assez  longtemps  pour  tuer 
«ne. 

ist  ordinairement  dans  le  péritoine  que  s'opère  Tépanchement.  Maislors- 
eCle  tunique  séreuse  n^cst  pas  comprise  dans  la  solution  de  contiimité,  le 
ûltre  entre  elle  et  l'utérus,  gagne  la  duplicalure  des  ligaments  larges,  et 
insi  parvenir  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  et  des  lombes.  C'est 
*^  cas  surtout  que  l'on  trouve  une  couche  de  sang  noir  inter[)osée  entre  le 
ine  et  l'utérus,  épanchement  qui,  se  modelant  exactement  à  la  surface 


eiterne  dis  l*organc,  eu  pirnd  la  forme,  et  iwut  ainsi  en  im|iOief  firbai 
Uvîde  pour  iin  Hat  gangreneux  de  ce  vwc^re  (Diipâr€i|De}. 

Touiefuïâ  Tuiéros  pept  se  rotnpre  saiii*  t[ue  cet  actîdeiii  nû 
som  d*une  bémorrliagie  gra^o.  Souvent  la  rupture  a  Neu  itaw|»if;i 
pourvu  de  vaisseaux  :  au  ^oisiuage  du  m\,  |>ar  eiemple*  ï>*4atitp»t,l|i 
arriver  que  l'œuf  resiaui  inEiict  après  la  rupture»  la  trevipe  ntJmtjh^ 
moins  exactement  comblée,  soit  par  une  tim  poriions  dt-îï  mmhm&mp^ 
tiun  du  [ïlaceula,  ou  une  pariie  du  fœlos,  Lca  iiords  de  la  cm»;*'*** 
resserrés  sur  !^  Unac  de  Tenfânt  en  partie  cha^  dam  le  teiftiiiidkt^p'^ 
iion  salutaire  c|ui  en  résulte  s*opposer  à  ta  continuation  de  rhé«nii^  1^ 
Ionique  l'œuf  entier  est  rapidement  chassé  à  traters  la  crc*Mi[i^*'* 
caniié  du  péiiiojue,  Tutérus,  se  réiraciaul  proniplemeut,  empA^P"*»* 
du  moins  la  rend  irès-jwu  «abondante,  en  opposant  par  celle  r^tiiii«*F 
aîEsez  puisî^anle  h  récoulcmeui  du  sang. 

B.  htflmmmiiion,  —  Lorsque  la  femme  ne  succombe  pâsllip*f 
cède  îmni^dia  terne  ni  à  la  rupture,  tout  se  calme  momeurânteirt^ 
ta  présfucc  de  corps  éiratigers  dans  le  péiitoine  détermine  iiik!*î 
d'au  t  SI  ut  \ûm  grcive  qu'ils  sont  plus  %nlumineux.  Lors  mênie<|a'*'i^ 
à  enlever  par  une  voie  quelœnque  le  fo&lus  et  k  dèlivrCi  rtaflifl** 
que  moins  à  craindre,  |>eut  encore  résulter  des  opéritions  m  èt&m^ 
sûires  à  cetîc  ejiiractian,  et  se  lertriîner  prcjmptemeot  par  li  cw*' 

C.  PfifiSfigf*  *'i  f'tr^fnfjicjnent  ftnn  in  test  in  a  traders  h  mpt^''^ 
une  portiou  plus  ou  moins  considérable  de  rintcstîn  faire  berniciw^ 
\asse  de  rmérus,  et  être  étranglée  par  la  rétraction  de  rorgaiie. 
qu'il  serait  îcnpo.*^silîïe  de  soupçonner  si  le  fœtus  était  cncoR 
mallice,  ou  ki  irlle-ci  (^^ïaii  complelemeul  revenue  sur  dlHiif^' 
cependant  FOlrc  immédiaiemeut  après  la  délivrance.  On  cnnçi^M'^^ 
pareil  accident  méconnu  se  termine  infaîlliblemeni  par  la  '*''*''^|- 
l'observaiion  cilée  par  Percy  et  reproduite  par  M,  Deoeui:  J****!!* 
qu'on  soupçonne  une  rupture  de  T utérus,  faut-il,  immédlattirf^f*^^ 
vrance,  porter  la  main  dans  rioiérieur  de  Torgane,  et,  inïJttfl*^*^ 
Rungius,  rqiousstT  les  intestins,  tenir  la  main  dans  la  cavité  ol^^*^ 
que  cet  organe  se  soit  assez  rétracté,  et  la  déchirure  assez  réti^r 
cher  la  reproduction  de  la  hernie» 

D.  Giit'Hson^ — ^  Cepeudant  quelques  femmes  ont  échappé  i  100 
quelques-unes  ont  mOme  supporté  la  gastrotomie,  etonisunfe*^  *^| 
conséculijs;  chez  d' autres,  le  fœtus  et  ses  annexes,  compîétenMtfl**  ^ 
cavité  pérjtonéale,  ont  donné  lieu  à  des  accidents  inflammatoire <I*V^ 
à  peu  calmés.  Il  s'est  formé,  par  suite  de  cette  inflamraati<M>,i^*^ 
protectrices  :  le  fœtus  et  les  annexes  se  sont  trouvés  en&mrf^f*  ^j 
pseudo-membraneux  qui  les  isolait  d'une  partie  voisine  :  cdla^*^^ 
peu  habituées  à  ce  nou l'eau  voisinage»  qui  a  [>ersbté  pendant  un  '^^ 
moins  long,  et  quelquefois  pendant  toute  la  vie.  Ce  kyste,  coniffif  «i""  ^^^ 
ronne  le  re&te  des  grossesses  extra-ulérines,  peut  devenir  le  si^'* 
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rail  inflammatoire;  ses  parois  contractent  alors  des  adhérences  avec  les 
;nie9  foisins,  et  Ton  voit  quelquefois  après  de  longues  années,  des  ulcéra- 
V,  des  perforations  faire  communiquer  la  cavité  du  kyste  avec  la  cavité  de 
lestÎD,  de  la  vessie,  et  les  dernières  pièces  du  squeleite  éire  expulsées  par 
lèthre,  le  rectum  ou  le  vagin  (*). 

Lorsque,  malgré  la  rupture,  le  fœtus  est  resté  dans  la  cavité  de  l'utérus,  et 
!  les  contractions  ne  l'expulsent  pas  immédiatement,  par  les  voies  naturelles, 
mêmes  phénomènes  peuvent  plus  tard  se  manifester.  I^  tissu  utérin,  en- 
imé,  ulcéré,  contracte  des  adhérences  avec  les  parois  abdominales  ou  celles 
laelqae  organe  voisin,  et  les  débris  du  fœtus  sont  expulsés  à  travers  la  paroi 
irée  et  perforée,  ou  bien  par  les  ouvertures  naturelles  des  orgaucs  excréteurs 
parcque). 

§  IV.  —  Anatomie  pathologique. 

*oiis  les  points  de  l'utérus  peuvent  devenir  le  siège  des  ruptures.  Il  est  ce- 
iaoC  quelques  parties  qui  en  sont  le  plus  souvent  aiïeclées  :  telles  sont  les 
ies  ioférieures,  le  fond,  les  côtés  du  corps  ou  les  parties  supérieures  ou 
i-vaipnales  du  col.  Du  reste,  le  siège  de  la  rupture  varie  suivant  la  cause  qui 
donné  lien,  suivant  aussi  ré(x>que  à  laquelle  elle  sui-vicnL  Pendant  la  gros- 
Bt  c'est  toujours  le  cor|)s  de  lorgaiie  qui  est  rompu,  et  pendant  le  travail,  au 
raire,  c*est  vers  le  col  ou  la  partie  inférieure  du  corps,  en  général  plus 
BCiet  moins  soutenu,  qu'on  rencontre  ces  solutions  de  continuité.  Lorsiiuc 
sident  a  été  produit  par  une  compression  extérieure,  les  parois  éclatent  et  se 
lirent  en  général  vers  les  parties  latérales;  lorsqu'il  a  été  la  conséquence 
ae  contusion,  le  point  meurtri  est  ordinairement  celui  qui  plus  tard  se  dé- 
*e.  Si  la  rupture  a  été  précédée  d'une  altération  organique,  c*est  vers  le  point 
en  était  le  siège  qu^existe  la  (lécliirure.  Mais  il  peut  se  faire,  dit  M.  Dubois, 
i  ce  point  de  Futérus  auciennenicnt  malade,  au  lieu  d'être  plus  faible,  soit 
iforl  au  contraire,  et  résiste  plus  que  les  parties  saines  qui  se  déchirent  à 
è  (Taurin,  thèse).  Les  parois  postérieures,  protégées  par  le  plan  postérieur  de 
idomen,  semblent  devoir  être  coinpléieiuenl  à  l'abri  de  pareils  accidents.  Il 
1  est  pas  cependant  toujours  ainsi,  et  les  auteurs  ont  cité  des  faits  qui  prou- 
itia  possibilité  de  semblables  ruptures.  Suivant  M.  Uoberlon,  lorsque  la  rup- 
re  est  causée  par  l'ètroitesse  du  bassin,  elle  peut  occuper  toutes  les  parties  de 

PI  Vojei  pour  les  cas  do  ^'iiLTison  :  Pou,  Pratique  tics  accouchetncnis',  341;  Hamittoii, 
^^i^^tftfmidiL'ifnry;  J.mios  Ifiiiiiiltoii,  S*'hrt  cnuf^s  in  midwifenj,  136;  Jos.  Clarke, 
'^ou.  ofBuocinfion,  yo\,  I;  Dou^'Ias,  Essitij^  on  rupture  ofuteru^^\u  7  ;  iJibatt,  Dublin 
fd,eisaift,  343;  FrizeU,  Trnns.  of  nssœinfiony  vol.  II,  p.  15;  Kous,  Annls  of  meti,, 
!•  in.  p."  877;  Kitc,  Mem.  of  med,  S>,rieti/,  vol.  IV,  p.  253;  Powol,  Med,  chir. 
•««rf.,  Toi.  XII,  p.  357  ;  Biroh.  ihid.,  \ol.  XIII,  p.  357;  Smith,  ihid,,  p.  373;  Mnc- 
5»  et  Brook,  Med.  Gazette,  vol.  VII  et  janvier  1829;  Hcndrie,  Amer.  Juurn.  med. 
«P.Tol.  VI,  p.  351  ;  Davis,  06s.  med.,  \o\.  11,  p.  1070. 

■M.  Kecvarct  Collins  en  ont  chacun  rapporté  deux  cas;  M.  Duparcquc  en  a  cite 
"**«Ppartenant  aux  auU»urs  français.  Otlander  dit  qu'il  ■  observé  pluiicure  faite  sem- 
"^f  eofin,  M.  Velpeau  en  a  cité  quelques  ( 
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Tutérus,  mais  plus  souvent  peut-être  la  partie  posiC'rieore  et  inlirieire;  ce^ 
s'explique,  dît-il,  par  la  pressiou  c]ue  la  saillie  sacro-lombaire  eiefrciRirci 
région.  Qneîquèfois  aussi  elle  survient  dans  la  région  inférieure  H  «iitérMi 
elle  est  due  alors  aux  projections  osseuses  situées  à  la  face  interne  de  Un 
pliysc  pubifMine.  Quanta  la  paroi  aul^rieurc  et  supérieure,  c*esl  ellt ipi ^ 
plus  souvent  atteinte  par  les  corps  vulnerauls,  et  c'est  sur  elle  qm^^OÊH 
exclusîvenïcnl,  on  observe  les  plaies.  ^M 

Rien  n'est  plus  variable  que  Té  tendue,  la  forme  et  la  direction  du  nfM 
tilérincs.  Quelquefois  ce  nVslqu'uu  petit  trou  capable d*ad(nertre  kûm^i'Mi 
tn^s  fois  une  large  déchirure  qui  s'iUend  dans  les  deuîc  tiers  du  fond  90  àr  fÊm- 
tour  du  col,  ou  qui  (»ccupe  la  presque  lolabté  de  Torgane,  EikpmioÊFii 
direction  longitudinale,  transversale  ou  oblique,  alTecler  une  bmtàtpàMtt^ 
comme  cela  arrive  souvent  au  col,  ou  bien  èîre  en  ligne  droite  aottlgsi^  Si 
Ton  exauiifre  les  bords  de;  la  division,  ou  voit  qu'ils  préi^enicnt 
coupe  nette  cl  bien  régulière  ;  le  plus  souvent  on  les  trouve  11 
hachés,  contus,  ecchymoses,  dans  une  profondeur  plus  ou  niojos  griiér*  Si  II 
rupUirc  a  été  la  conséquence  d'une  altération  organique,  on  vtlrmnéÊêk 
[Kiinl  qui  en  est  le  siège  les  traces  analorniques  de^  maladies  antécéteiB.  Si  II 
malade  n*a  succonkbé  que  plusieurs  jours  après  Taccident,  on  coosUliîfH* 
lopsie  la  présence  des  m;ilières  épanchées  dans  le  péritoine,  les  nuffM  ■<• 
équivoques  d*uuc  inllamniation  violente  de  cette  séreuse»  et  les  bords  di il  o^ 
vasse  utérine  sont  quelquefois  alors  rouges,  livides,  enflammés,  qvàfi^ 
même  gangrenés. 

Les  déchirures  de  la  matrice  n'entament  pas  toujours  toute  Véf^fUt^ 
Torgane.  Les  luniqnes  qui  entrent  dans  ta  composition  de  la  paroi  mlrii^* 
jouissent  pas  de  la  mémeélaslicilé,  de  sorte  que  l'on  conçoit  facilttncitfi*^ 
puissent  se  rompre  isolément.  Fort  souvent,  par  exemple,  dit  imteilUt^ 
pelle,  une  fi,«isure  de  rorifice,  propagée  jusqu'au  coî  et  ménne  jusi^rtH^P** 
J'organc,  a  divisé  toute  la  couche  nmsculaire  eu  laissant  intacte  liiiaulMi 
séreuse.  C'est  suriunt  sur  les  côtes  quelle  a  observé  de  (Kiredhl  (■MU*'** 
cVtait  alors  la  doplicature  du  ligament  large  qui  recouvrait  la  jhk€tlfl«P^ 
cbait  de  pénétrer  dans  labdornen.  M*  Duparcqne  cite  un  cas  émàOBÊàl^ 
blable,  et  le  docteur  (lollins  rat>porte  neuf  cas  dans  lesquels  le  p^na>i»«^^ 
pas  intéresî>é,  bien  que  ta  couche  muscntaire  du  col  ftJt  déch«réf  d0i^ 
grande  étendtîe.  J*ai  eu  moi-même  l'occasion  d'observer  un  ca«  iikitif^^ 
le  service  de  M.  le  professeur  Vclpeau,  et  j'ai  pu  constater  la  féfilééi^'*' 
marque  faite  par  M.  Cruveilhier  :  c'est  que  la  laxité  de  Tadhérenee  êê  fbSff^ 
au  niveau  du  col  et  des  bords  de  Tutérus  explique  pourquoi,  dam  <«**•* 
déchirure  considérable  du  col  utérin,  le  jiéritoine  particifie  rarement  I  II 
rure,  et  pourquoi  l'épanchemenl  de  sang  se  fait  alors  entre  le  tissu  étl 
et  la  séreuse  péritonéale.  Dans  quelques  ras  il  a  pu  s^accumuler  une 
ipianiité  de  sang,  et  le  fœtus  lui-même,  chassé  de  la  cavité  utérine,  iéléfl 
tout  entier  dans  l'espèce  de  sac  formé  par  h  séreuse  décollée. 

Dans  quelques  circonstances  beaucoup  plus  rares,  Uparoi  nittscuJairv 
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sérearc  péritonéale  cède  seule.  La  maladie  est  alors  fort  difficile  h  recon- 
i  pendant  la  %ie,  csr  les  phénomènes  qui  précédent  la  mort  sont  ceux  de 
iorrhagie  ou  d'une  péritonite  violente;  mais  à  l'autopsie  on  trouve  ordinaire- 
noe  grande  quantité  de  sang,  et,  en  cherchant  d*où  il  a  pu  provenir,  on 
e  sor  la  séreuse  utérine  une  ou  plusieurs  Assures  d'une  étendue  variable. 
as  cité  par  Ramshotham,  on  peut  maintenant  en  ajouter  plusieurs  autres 
iinent  publiés  ;  un  des  plus  curieux  est  celui  rapporté  par  Henri  Partridge 
t.  de  méd.^  t.  XIX],  dans  lequel  on  trouva  à  Tautopsie  sur  la  surface 
rieare  de  l'utérus  un  grand  nombre  de  déchirures  dirigées  transversale- 
,  plus  ou  moins  recourbées,  variables  pour  la  profondeur,  et  offrant  depuis 
qo'i  5  centimètres  en  longueur.  Un  lambeau  de  péritoine,  complètement 
hé,  pendait  au  dedans  de  l'abdomen,  et  laissait  voir  à  nu  le  tissu  charnu 
il  avait  été  arraché. 

§  V.  —  Traitement. 

8  moyens  proposés  contre  les  ruptures  de  l'utérus  sont  prophylactiques  et 
IfflL  Les  premiers  ont  pour  but  d'éloigner  l'influence  des  causes  que  nous 
1  comidérées  comme  prédis|X)santes,  et  nous  renvoyons  pour  celles  dont  i| 
onble  de  prévoir  l'existence,  tels  que  les  obstacles  divers  à  l'accouché- 
;  anx  différents  chapitres  de  la  dystocie.  Quant  aux  autres  causes,  comme 
le  pins  souvent  impossible  de  les  soupçonner,  nous  n'en  dirons  rien, 
rupture  utérine  n'est  grave  que  par  les  conséquences  fâcheuses  dont  elle 
iiivie;  aussi  n'est-ce  pas  contre  elle,  mais  bien  plutôt  contre  les  accidents 
totifs,  que  les  moyens  de  traitement  doivent  être  dirigés.  Le  meilleur 
Vûk  de  les  prévenir  est  de  faciliter  la  rétraction  de  l'utérus,  d'extraire  immé- 
meot  le  fœtus  et  ses  annexes;  car  nous  avons  vu  que  c'était  surtout  Thé- 
imgîe  et  les  accidents  iullamatoires  consécutifs  au  déplacement  du  fœtus 
100  séjour  dans  le  ventre  cpie  nous  devions  particulièrement  redouter. 
nr  préciser  les  indications  qui  se  présentent  alors,  nous  supposerons  la 
ire  rarvenant  pendant  le  travail,  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse, 
ndant  la  première  période  de  la  gestation. 

Pendant  le  travail,  —  Ou  bien  l'enfant  est  resté  en  place,  ou  bien  il  a 
masé  hors  de  la  cavité  niérine. 

Si  l'enfant  est  resté  en  place,  son  extraction  par  la  version  pelvienne  ou 
kation  du  force^vs  est  évidement  la  seule  opération  proposable.  Quaud  ou 
(pe  le  forceps,  il  est  très-important,  suivant  la  remarque  de  M.  Dubois,  de 
le  fœtus  avec  la  main  d'un  aide,  appliquée  sur  les  parois  abdominales, 
rempécher  de  remonter  dans  la  cavité  du  péritoine  à  travers  la  crevasse. 
kNC  aussi  porter  une  attention  toute  spéciale  à  l'introduction  des  cuillers, 
1  la  déchirure  du  col  est  transversale,  afm  d'éviter  de  les  pousser  dans  le 
B  à  travers  la  crevasse.  Dans  le  cas  où  un  obstacle  appartenant  au  bassin  on 
xnies  molles  s'opposerait  à  l'extraaion  du  fœtus  par  les  voies  naturelles, 
drait  évidemment  pratiquer  la  gastrqCQnto  |'f  '  ^'^  vivant  et  l)ien  viable  ; 
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h  crâniotomie,  s'U  éUit  mort,  ou  %"l\  avait  dû  soiifTrir  b&moiapielibttr 
du  travail. 

B.  Veirfmit  est  /tassé  m  pasHie  dam  la  Cfwiié  aàdômûmie.  —  iMteili 
îoï»  qu'uue  panic  de  renfânl  est  reafermée  dans  rutérus,  l'autre  éUM  0991 
dans  rabdomen  à  trai^ers  la  crevasse,  011  doil  *;ncar4*  clierclj?r  à  Vntnmpih 
voies  naturelJes,  en  agiîiSâLit  sur  h  pariie  qui  ^t  restée  dans  Vutètm^^  oiftoi 
déjà  engagée  dâm  le  col  nu  àam  k  vâgin*  Si  la  partie  qui  j»e|)féiealfitûlÉi' 
éloignée  et  que  la  iiiaia  ou  les  iiij^trummti  n'eussent  jms  sur  «île  iM«|ni«fi- 
sante^  il  faodrait  aller,  à  travers  la  crevasse,  chercher  Icspkté&ieTmim^ 
Ton  ramènerait  dans  ie  vagLo.  Le  passage  de»  eaur  et  d'one  partie ilt tempe 
avoir  détenuiiié  h  réiraciion  de  la  inairice^  et  les  bords  de  jj  npai^  partib- 
piûl  à  celte  rétractiou,  peuvent  se  trouver  resserrés^  sur  le  inacàrettMf'i 
rendre  le  passage  de  la  main  impossible;  on  pourrait  «licirSï  soiffllfelMiriie 
quelque;^  accoucheurs  se  servir  de  Ttuf^truTnent  irancliant  et  Ê^^wabk^éi. 
ruiérus  pour  défrayer uu  pasîjage :  mieiiii  vaudrait  cela  que  de  ftÊàfmt^  ^ 
rai  Ion  césarienne.  ^H 

CVetjfattf  €st  tombé  rnmplétemprtt  dm»  la  canité  oMavmnate^^Blt^^ 
gme  u*e9t  pas  revenu  sur  lui-uiénie,  si  te  colêiit.>îuni3ranittteiiliiilBlèOiMib 
si  la  rupture  ntériiie  e^t  as8ez  large  encore  pour  laisser  pasiner  li  HIttV 
fœtu^f  condUîons  qui  ue  se  rencouLrenl  guère  que  qu.itid  |j  m|itare § oftlirs 
col  dermérus,  on  doit,  comme  dans  le  ca-*  préeédeut,  aHer  dintkrfofii^ 
jusque  daus  la  cavîié  du  ventre,  les  ramener  par  la  crevave,  le  col.  ki^^ 
exil  aire  le  fœtus  j^r  le^  voies  ua  in  relier,  après  cette  estractîm»  hMi^^ 
intruduite  de  nouveau  d^xm  h  caiité  utérine,  pour  eitratn*  le  déKm,  APit- 
lier  la  rétraction  de  l 'organe,  et  prévenir  Té  ira  ns^leni  en  t  d'ttnr 
s'îî  eu  jvsNiit  une  poriion  engai^t'-e  cfaiis  !a  crevasse. 

Si  par  hasard  le  placenta  éiait  tombé  daus  la  cavité  pérttniiêak^  I  ftiàrt 
s'empresser  de  )Vu  ex! taire  en  introduiï^aul  de  nouveau  la  main  prio^vi^ 
Il  faudrait  aussi  en  mêuie  temps  tlierclier  à  extraire  les  caîllot^  a^iplM^ 
dans  le  ventre. 

Dans  les  cas  où  uue  pareille  manœuvre  est  impossible,  on  nêètnmfitm 
que  dans  Topé  ration  césarieime,  à  moins  que,  elîravé  par  le^  vomà^t^^ 
theuses  de  celte  opération,  ou  ii'aiiue  uiienv  almnlonuer  Je  îœîmémlÊOi^ 
pérîtonéale,  el  liiisser  courir  à  la  fennue  touii  tes  dangers  auïquekffl^^ 
pareille  détermination,  La  morl  de  lenfaul  bien  constatée,  l'arrftir'*^""^ 
rhagie  pourrait /)^t</-r/ri=  légitimer  cette  <lernîére  façon  d'agir,  «rtirtil'" 
u*arrivait  auprès  de  la  femme  que  quelques  heures  après  J'acoÉùt**^* 
serait  jamais  excusable  si  le  fœtus  était  vifant,  et  si  Ton  n*avait  p^ 
que  Tutérus,  complètement  rétracté,  ait  oblitéré  les  vaisseaux  quid 
le  sang;  la  gastroiomie  devra  être  pratiquée î^ur-le-chatiipi 

2*  Penflanf  ks  derukrs  moin  dp  h  gfrmsesse.  —  L'eiiractioD  et  iW* 
encore  ici  ce  qu'il  y  a  de  pi  m  sage  â  faire.  Elle  est  même  imp6i«i 
quée  quand  TenfanteNt  vivant  ci  que  Ngmsscsse  a  déliassé  le  tiptllxm^^^ 
gastrotomîe,'Ia  dilatation  forcée  du  col*  tes  débridemenis  pritiqiiliPf  *^^ 
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Dl  alors  les  moyens  proposés.  I/opéraiion  césarienne  sera  pratiquée  lorsque  le 
stus  aura  été  déplacé  (voy.  Opérations  césariennes).  S*il  est  resté  dans  la  ca- 
lé utérine,  on  cherchera  à  dilater  artificiellement  le  col,  ce  qui  sera  souvent 
osiihie  lorsque  la  femme  sera  près  du  terme,  lorsque  surtout  elle  aura  déjà  eu 
Imieurs  enfants.  On  pourait  encore  rendre  plus  facile  Tintroduction  de  la  main, 
ar  des  incisions  pratiquées  sur  le  pourtour  du  col.  Mais  ces  tentatives  doivent 
tre  faites  avec  la  plus  grande  prudence,  et  pour  peu  qu'elles  offrent  dedifficul- 
!8  et  qu'elles  nécessitent  un  temps  très-long,  il  faut  y  renoncer  et  se  frayer  un 
issage  ^  travers  la  paroi  abdominale. 

3*  Pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  —  I^  plupart  de  nos  maîtres 
onnent  le  conseil  d'abandonner,  dans  ce  cas,  la  malade  aux  ressources  de  la 
aturc.  de  s'abstenir  de  toute  opération,  et  de  se  borner  à  combattre  les  accidents 
onsécatifs.  Or,  dit  M.  Duparcque,  trois  nouvelles  indications  se  présentent  : 
•  prévenir  ou  arrêter  les  troubles  de  l'innervation,  en  relevant  le  moral  delà 
smaie  instinctivement  frappée  de  craintes  et  d'inquiétudes,  en  administrant 
es  antispasmodiques  diffusibles  par  la  bouche,  la  peau  et  les  voies  respiratoires; 
!*  combattre  ou  prévenir  l'hémorrhagie  par  la  compression  abdominale,  lacom- 
iresskm  de  Taortc,  les  réfrigérants,  etc.;  3"*  prévenir  et  combattre  l'inflamma- 
icHi  qui  succède  ordinairement  aux  déplacements  de  l'œuf  par  l'emploi  des 
intiphiogistiques  locaux  et  généraux. 


ARTICLE    II 

DES  RUPTURES  DU   VAGIN 

Les  parois  du  vagin  peuvent  se  déchirer  pendant  l'accouchement.  Mais,  à 
cause  des  différences  qu'elles  présentent  suivant  le  point  du  canal  que  ces  rup- 
tnra  occupent,  on  a  l'habitude  d'étudier  séparément  les  déchirures  de  l'extré- 
mité supérieure  de  la  partie  moyenne  et  deTextrémité  inférieure. 

Us  deux  dernières  sont  assez  peu  graves  en  général,  ou  du  moins  les  dangers 

tt  lei  indications  qu'elles  présentent  sont  plutôt  du  ressort  du  chirurgien  que 

de  Taccoucheur.    A  l'exception,  en  eiïct,  du  thrombus  de  la  vulve,  qui  peut, 

cooune  nous  l'avons  vu,  nécessiter  pendant  le  travail  l'intervention  de  l'arr, 

^Ici  les  autres  déchirures  ne  sont  fâcheuses  pour  la  femme  qu'autant  qu'elles 

^'exposent  à  des  (istuhfs  vésico-  ou  recto-vaginales,  dont  nous  ne  devons  pas  irai- 

^ici  d'une  manière  spéciale.  Au  contraire,  les  déchirures  qui  occupent  l'extré- 

'^  npérieure  du   canal  vulvo-ulérin  méritent  de  fixer   un  instant  notre 

•Weniion,  car  elles  peuvent,  comme  les  ruptures  de  la  partie  inférieure  del'uté- 

ros,  devenir  causes  de  la  dystocie. 

Us  déchirures  de  la  partie  supérieure  du  vagin  peuvent  être  le  résultat  de 
^'ctionsou  de  pressions  directes.  Les  tractions  exercées  sur  la  partie  supérieure 
do  vagin  peuvent  être  duos  ù  la  contraction  utérine,  au  refoulement  artificiel 
de  la  matrice  ou  de  la  pariie  de  l'enfant  qui  se  présente;  enfin,  à'tout  acte  des 
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parois  abdominales  ou  lool  mouvcmem  du  Ironc  ayant  pour  effet  de  ndwuKn 

de  i^moiitcr  la  oiatrice.  Vt>ilâ  commeiii»  suivam  M.  Duparcqne,  b  eootracM 
atériiie  pcutsriiïc  [produire  une  déchirure  transversale  ila  v;»gîn.  lAlèttitTÊt' 
fant  étaiU  bloqU4^e  sur  le  di^troil  ï^upérieur  ou  plus  ou  motos  en^igée dia» Tn- 
cavation,   et  ne  pouvant  pénétrer  plus  avant  à  cause  des  ré^islaiic€S  q8*dk 
rencontre,  la  matrice,  continuant  de  se  contracter,  se  retire,  pouriôntifirp, 
de  renfanU   Les  bords  de  rorifice,  attirés  fcrs  le  fond  de  1  organe, ranoamt 
donc  et  abandonnent  graduellement  et  quelquefois  complètement  tatâea^içfe. 
lien  r^milte  couséquemiuent  que  le  vagin  se  trouve  soumis  à  une  tnictiûoiclive, 
pro|M)rtionée  à  Ténergie  des  contractions  utérines,  et  que,  n^oppQaol  ip W 
résistance  passive,  [>eu  h  peu  affaiblie  par  la  distension  et  la  canpreaMiipv'^ 
subit,  iJ  finit  par  céder  en  se  rompant. 

Il  est  facile  de  comprendre  comment  agissent,  dans  fa  productionJeciiiK^ 
chîrures,  les  efforts  que  Ton  pratique qtielquefois  d.ius  la  version  pour 
la  partie  qui  se  présente,  ou  pénétrer  de  vive  force  dans  le  col,  et  porlis'll 
jusqu'au  fond  de  T utérus;  du  reste,  une  fois  commencée,  cette  ruptint 
versale  peut  aller  au  point  de  séparer  presque  en  entier  t^utérus  du  vagio.  (jumt 
aux  déchirures  et  perforations  vaginales,  résultats  de  pression  directe,  do  Vit 
ordinairement  produites  par  une  application  de  forceps  mal  faite, <Mi|vi^ 
séjour  longtemps  pTOlongé  de  la  lèle  à  la  partie  supérieure  de  rexcar^tioB. 

Les  signes  de  cette  rupture  et  les  accidents  auxquels  elle  donne  lieoioBllK 
mêmes  que  ceux  de  la  rupture  utérine,  seulement  ils  sont  moins  graves ttMi> 
intenses.  La  douleur  est  moins  vive  au  moment  où  Taceident  se  milite* 
quelquefois  même  elle  est  confondue  avec  h  douleur  causée  par  la  coaimliP^ 
et  Ton  ne  se  doute  de  Texistence  de  déchirures  qu*en  recherchant  mp^^ 
lard  quelle  peut  être  la  cause  de  t'arréldu  travail.  Du  reste,  renfaatpfilIiV^ 
ici  conserver  la  place  qu'il  occupait,  passer  en  partie  ou  en  totalité ifa^ri^ 
mcn.  Si  la  tête  est  déjà  engagée  dans reicavation,  et  que  la  ruf^arriii 
au  point  de  jonction  du  vagin  avec  le  col,  ou  seulement  dans  un  pfiiat|i* 
que  celui  uù  se  ironve  la  tiHc,  le  ptussouventil  n'y  apasdedcplaconA 
fois,  quand  la  déchirure  est  très-étendue,  la  tête  peut  rester  ûxé^étm^^Of^ 
vaiion;  mais  le  tronc  peut  uHre  rcpossédans  la  cavité  du  ventre  jur  là l*** 
subséquent  de  la  matrice,  dont  rorlfice,  nelant  plus  retenu  parleli»'^ 
uaux,  remouie  et  se  relire  veï*s  le  fond  de  I  organe,  abandounani  uiMÎk*'"* 
qu*il  ne  ptait  expulser.  Quant  au  passage  complet  de  I  enfant  dans  fjM**^' 
il  a  rarement  lieu,  et  il  est  toujours  la  conséquence  du  reîimlvijMt^k^^ 
par  les  tentatives  mal  exécutées  de  délivrance.  Dans  tous  les  cas, fi^pM^ 
qu'il  soit  complet  ou  incomplet,  a  ordinairement  lieu  de  maWrcqud'*''*''^ 
pelvienne  s'engage  le  premier  dan>i  la  crevasse. 

On  a  vu  quelquefois  une  |)orlion  asseï  considérable   d*rnte%tixi  l'tdBff^ 
à  travers  une  déchirure  du  vagin  ;  il  est  évident  que  la  rrJucliwn  de  II 
herniée  doit  être  pratiquée  le  plus  tut  possible.  .Malgré  la  facilité qur  ta 
paraît  devoir  présenter  dans  ces  cas,  elle  a  parfois  été  im 
d'après  le  docteur  Kenrer,  une  rupture  du  vagin  complu^...-  .. ..—  i 
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qoî  a?aic  une  aanc  de  long.  La  réduction  fat  impossible^  et  l'intestin 
ena.  Les  matières  fécales  passaient  par  le  vagin  ;  mais  ao  bout  de  qnel- 
pB,  elles  sortirent  par  Tanus.  I^  malade  se  rétablit, 
onostic  est  beaucoup  moins  grave  que  celui  des  ruptures  utérines.  L'hé- 
;îe  et  les  inflammations  consécutives  sont,  en  effet,  beaucoup  moins  à 
i;  et,  de  plus,  il  sera  toujours  possible  d'extraire  le  fœtus  par  les  voies 

extraction  par  le  vagin  est  alors  la  seule  indication  qui  se  présente.  Si 
at  restée  en  place,  il  faut  appliquer  le  forceps.  Si  ce  n'est  pas  elle  qui  se 
U  on  ira  chercher  les  pieds  à  travers  la  crevasse  du  vagin,  que  l'on 
«t  au  besoin  avec  l'instrument,  si  elle  n'était  pas  assez  étendue  on  si 
lit  quelque  résistance.  On  ne  doit  avoir  recours  à  l'opération  césarienne, 
[nand  le  fœtus  est  passé  tout  entier  dans  la  cavité  péritonéale,  qu'autant 
§trécis6ement  du  bassin  rend  impossible  le  passage  du  fœtus  par  les  voies 
es. 


CHAPITRE  XI 

DE  L'HÊMORRHAGIE  PUERPÉRiU[.E 

norrliagic  est  ccriaincment  un  des  accidents  les  plus  fréquents  et  en 
>mps  les  plus  graves  qui  puissent  se  manifester  chez  les  femmes  en- 
avant,  pendant  ou  après  le  travail  de  l'accouchement.  Le  plus  souvent 
!  pour  le  fœtus,  quand  elle  survient  à  une  époque  peu  avancée  de  la 
e^  elle  expose  toujours  la  femme  aux  plus  grands  dangers,  quelle  que 
oquc  ù  la({uelle  elle  se  manifeste.  Sous  le  double  rapport  du  salut  de  la 
:  de  la  vie  de  l'enfant,  c'est  donc  nu  pliénomène  i>athologiqne  qui  doit 
îr  au  plus  haut  degré,  non-seulement  tout  médecin  qui  se  livre  spécia- 
i  la  pratique  des  accouchements,  mais  encore  tous  ceux  qui  exercent  la 
le,  car  tous  peuvent  être  appelés  dans  un  danger  pressant,  et  tous  peu- 
r  des  soins  mal  ou  bien  administrés,  compromettre  ou  sauver  les  jours 
êtres  également  chers.  L'importance  du  sujet  légitime  donc  les  détails 
[fuels  nous  nous  proposons  d'entrer  au  sujet  de  l'hémorrhagie. 
nommons  hmorrhagie  puerpôrale  (ou  hémorrhagie  qui  survient  pen- 
tat  puerpéral)  tout  accident  hémorrhagique  dont  les  femmes  peuvent 
eîntes  pendant  la  grossesse  comme  pendant  le  travail  et  les  suites  de 
,  comprenant  sous  celte  dénomination,  non-seulement  les  pertes  de 
1  ont  leur  source  et  leur  siège  dans  les  organes  géoitanx,  le  foBttn'êlIiv 
,  mais  encore  tous  les  épanchements  qui  peuvent  se  fave  âiM-K 
cîpaux  viscères,  et  qui  reconnaissent  pour  cause  Te 
ns  que  la  grossesse  imprime  à  la  circolatioD  gtaévi 
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uï  sont  produites  par  la  raplure  d'une 
\p»gù  lies)»  celles  qui  accompagiicnt  ravoriemeiit  (voy.  Avm'iemGÊÊl,  n  mm > 
aïonîi  cousaci é  un  long  ariicle  aux  hémorrhagies  de  la  wnïm  ei  ém  «fw  ttm 
Tkrombm  de  la  vulve  €t  du  vagîn,  pige  705),  Les  bémorrlwgks  ^ii  a«» 
paguent  h  délivrance  seront  étndîées  avec  les  autres  dJHiciill^  q«i  CMfiqDai 
rcTtpuîsiou  du  p!act^nta  (voyez  le  dernier  chapitre  de  U  DjfêUitie].  IxKmmm 
nous  occuperons  donc  d'uoe  manière  spéciale  que  d^  p<*ft€*  quiflmatf 
pendani  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse  ou  pefidanl  le  tmmâ^û^m. 
leur  source  dans  les  vaisseaux  de  Tutérus,  du  fœtus  ou  de  ses  « 
iU£  auircs  hêinorriiagies,  quels  que  soient  d'ailleurs  leur  apurer  Hki 
répncUeoient,  elles  présentent,  pendant  la  grossesse,  les  màm^ 
qu'à  tonte  autre  époque  de  la  vie,  et  par  conséquent  nous  n'avovf»ll»l 
dler  icL  Fendant  le  travail^  que  rhéumrrhagie  ait  «a  source  difislc»| 
l'eMamac  ou  le  cerveau,  il  n'y  a  évidemment  qu*k  la  comlkâltn.*  parisi 
approprîiis,  si  la  dilatation  dn  col  est  trop  peu  avancée  pour  terminiri 
lemeot  le  travail;  dans  le  cas  contraire,  on  devrait  se  hiief  d*afi|iliqvrlit 
ceps  ou  de  faire  la  version,  et  soustraire  le  plus  promptement  poeiblelii 
au  danger  qui  la  menace. 

ARTiaC  PBEMÏER. 

HES  C4USES   OE    L'iIÉMOBl^HAGlE  UTélllKS 

\  causes  des  hémorrliagiês  utérines  ont  été  distinguées  ai  niti«ei  j 

$ank'$,  en  cames  détermmantea  et  en  camei^  spéciales. 


§  I.  —  Ganses  prédisposantes. 

Au  premier  rang,  il  faut  placer  les  (roubles  que  la  grossesse  dèiffM^te 
la  circulation  générale,  et  qui  se  manifestent  par  les  palpkatîous,  li#i^^  ^ 
respiration,  le  gonflement  variqueux  des  troncs  veineux  inférieur!,  h^i^Êtif 
du  pouls  et  son  activité  plus  grande;  mais  surtout  it  faut  tenir  pnl^Mf^ 
lorsqu'on  veut  comprendre  le  mode  d'action  des  causes  que  nous  éCiiAi^l^ 
bas^  des  changements  survenus  dans  la  structure  de  Futérus  ;  changM^f"^ 
nous  avons  étudiés  avec  détail  en  décrivant  les  phéoouièues  anatcaiivi^'' 
grossesse,  mais  que  nous  croyons  devoir  rappeler  sommairement  pm^^^^' 
gencc  complète  du  sujet  que  nous  traitons. 

La  conception  produit,  dans  les  organes  génitaux  et  en  pàf^gÊÊft^ 
l'utérus,  un  état  d'orgasme  qui  détermine  un  afflux  considérable  d»  Bf*'' 
vers  toutes  ces  parties.  Chez  quelques  femmes  excessi veulent  saoguiiieKCitltt 
d'irritation  ne  se  borne  pas  à  l'hypertrophie  de  la  muqui^use  ;  ^ou%ain^^'^ 
loppement  de  son  appareil  vasculaire  se  complique  ou  e^t  suivi  d  eibalittffl  ^ 
guine,  et  il  survient,  dans  les  jours  qui  suivent,  une  hémord^gie  aitrsvf^ 


1 
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nUe  ii*élre  qu*ua  retour  menstruel,  mais  qui  occasionne  en  réalité  ]'inter- 
ption  d*une  grossesse  commençante.  Dans  certains  cas,  la  fluxion  sanguine  ne 
borne  pas  aux  vaisseaux  utérins  :  quand  elle  est  trop  considérable,  elle  pro- 
lit  an  gonflement  anévrysmaiique  ou  variqueux  dans  les  parties  voisines,  telles 
le  les  vaisseaux  des  ligaments  larges  qui  se  rendent  à  la  trompe  ou  à  Tovaîre: 
!S  vaisseaux  se  crèvent  quelquefois,  et  déterminent  une  perte  mortelle,  comme 
.  Leroy  dit  l'avoir  observé  chez  deux  femmes  qui  moururent  peu  de  jours 
rès  leur  mariage. 

Pendant  le  premier  mois  de  la  vie  intra-utérine,  Tœuf  n'occupe  qu'une  (rès- 
tite  partie  de  la  cavité  de  la  matrice;  tout  le  reste  est  occupé  par  le  dévelop- 
ment  de  ia  caduque  épichoriale  et  la  muqueuse  pariétale.  Libre  et  flottant, 
lyaot  encore  contracté  que  de  faibles  adhérences  avec  la  paroi  utérine,  Tœuf 
peut  se  développer  qu'en  s'imbibant  des  sucs  sécrétés  à  la  face  interne  de 
ténu  (voy.  Nutrition  du  fœtus)  :  cette  sécrétion  nécessite  une  activité  beau* 
op  plus  grande  dans  la  circulation  de  l'organe,  et  peut  devenir  cause  produc- 
ice  de  perte  sous  Tinfluence  du  plus  léger  trouble.  Plus  tard,  le  placenta  com- 
mce  i  se  développer,  et  avec  lui  ses  vaisseaux  nombreux  qui,  partant  de  la 
«  interne  de  Tutérus  et  de  la  face  externe  du  chorion,  semblent,  pour  ainsi 
ne,  aHer  à  la  rencontre  les  uns  des  autres,  puis  s'entrelacer  sans  s'aboucher 
semble,  et  unissent  enfm  i)ar  être  unis  et  former  une  masse  qui  vient  conso- 
er  une  lymphe  couenneuse,  résultat  de  la  sécrétion  utérine.  Or,  qui  ne  voit 
m  ce  travail  d'organisation  vasculaire,  dans  cette  sécrétion  abondante  qui 
père  sans  cesse,  et  qui  nécessite  dans  la  circulation  de  l'organe  tant  d'activité, 
e  prédisposition  incessante  à  Thémorrhagie  ?  Qu'une  impression  morale  vive, 
"une  commotion  physique  violente,  viennent,  par  le  dérangement  circulatoire 
l'eltes  produisent,  troubler  un  seul  instant  l'harmonie  qui  préside  à  cette 
éalîon  nouvelle,  et  aussitôt  les  jusies  rapports  qui  s'établissent  entre  l'œuf  et 
térns  sont  dérangés;  le  sang,  pressé  trop  fortement  dans  ces  vaisseaux  de 
uvelle  formation,  brise  la  résistance  que  lui  opposent  leurs  faibles  parois,  et  la 
rte  se  maiiifcste. 

A  une  période  plus  avancée  de  la  gestation,  le  placpnta  est  organisé.  La  double 
-calation  dont  il  est  le  siège,  le  développement  si  considérable  de  l'appareil 
scolaire  de  l'ulérus,  et  la  structure  particulière  des  vaisseaux  utéro-placen- 
res,  favorisent  singulièrement  encore  la  production  d'accidents  hémorrha- 
pies.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Jacqucmier  a  particulièrement  fixé  l'at- 
ation  sur  chacune  de  ces  circonstances  :  nous  allons  faire  connaître  ses 
cherches. 

Lorsque  l'utérus  a  subi  ses  transformations  et  qu'on  l'examine  dans  les  der- 
ères  périodes  de  la  grossesse,  on  est  frappé  du  développement  du  système  vas- 
ilaire  sanguin.  Les  troncs  des  quatre  artères  qui  alimentent  l'utérus  se  sont 
crus,  mais  leurs  ramincaiions,  leurs  divisions  dans  l'épaisseur  de  l'organe,  se 
nt  singulièrement  nniltipliées.  Celles  qui  existaient  avant  la  groaseaie  ont  dIds 
le  doublé  leur  calibre,  et  un  grand  nombre  d'autres,  qui  n*ezNii 
étaient  pas  vbibles,  se  sont  successivement  formées»  aticrof  ^ 
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diamètre  considérable.  Nous  avons  déjà  ineotionné  (art.  Groêseâêe)  fe  àènÊÊ^ 
pementsf  exiraordinairodu  système  mneui,  et  il  nous  suffit  de  rap|)èlcr li  bi 
blesse  de  ces  parois  veineuses  qui  sont  composées  d'une  seule  luaîque,  leur  idk{ 
renc€  au  Ussu  de  l'utérus,  et  les  divisions  nombreuses  qu'elles  enfoiainfl 
la  cavité  de  Torgane,  et  qui  pénètrent  directement  ou  indirectement  daail^H 
même  du  placenta.  Il  résulte  de  cette  disposiliou  que,  daus  U  système  H^l 
le  sang  passe  de  troncs  assez  peu  volumineux  dans  des  cavités  trèsHiiatalHit 
et  très-spacieuses  relativemi'nt  au  volume  des  troncs,  cavités  coii$iitiiéii|vlB 
ramifications  si  nombreuses  qu'elles  fournissenl  dans  l'épaisseur  àt 
que,  dans  l'appareil  veineux,  une  disproportion  bien  plus  grande 
les  troncs  des  veines  utérines  et  ovariques  et  leurs  braucbes^  de  inméirMil 
sang  passe  de  cavités  très-spacieuses  dans  des  tubes  plus  étroits»  fl 

Cette  conditmn  a  été  Dinsidérée  par  M.  Jacqnemier  comme  une  caiaedftfl 
leutissemejit  dans  la  circulation  utérine^  et  comme  propre  à  produire  11  wl 
veineuse,  puis  Tcngorgetoent  du  syst&me  veioeui,  et,  par  suite^  la  ntpcvelft 
vaisseaux  et  rbémmorihagie  :  cette  rupture  veineuse  est  favorisée  eocoreprk 
défaut  de  résistance  que  présentent  les  veines  utéro-placentaires.  Poor  JVr 
toutes  les  causes  sous  f  influence  desquelles  on  voit  suneuir  les  pertes  ii*i 
qu'en  produisant  cet  engorgement  de  l'appareil  veineux  utérin,  et  U 
inédiaie  de  rhémorrhagie  est  la  rupture  d'un  des  vaisseaux  qui  loi 
tiennent* 

Nous  ne  saurions  partager  complètement  cette  manière  de  voir»  an 
pour  les  béniorrhagies  qui  surviennent  pendant  la  grossesse.  Le  raleiitii 
de  la  circulation  ne  nous  parait  pas  d'abord  aussi  considérable  qu*a  bkm 
le  dire  M.  Jacquemtcr.  Si  en  ciïet  le  sang,  arrivant  par  les  artères  ulérioei, 
dans  les  cavités  plus  larges  constituées  d'abi»rd  par  tes  ramiljcations  adMk» 
puis  par  les  ramifications  des  veines  (sinus  utérins),  celte  cause  de  fiW^ 
sèment  nous  paraît  devoir  être  compensée  par  la  rapidité  avec  laqwir  Jltfi 
contenu  dans  ces  capillaires  veineux  doit  passer  dans  les  troncs  Utff^  ^ 
viennent  aboutir,  et  cela  en  vertu  méJne  de  cette  loi  d'hydraulique  \M^W 
M.  Jacijnemier  en  faveur  de  sa  théorie  :  '*  Lorsqu'un  liquide  couIeà^Utlf  < 
la  qnanlilé  de  ce  liquide  qui,  dans  un  instant  donné,  traverse  Ici  dififtlIB 
sections  du  tuyau,  doit  partout  être  la  même.  Ainsi^  qvmid  le  tut/au  wa  m  0^ 
(jmaul,  bi  vttf*!ise  diminue;  elle  $  accroît  quand  le  tuyau  va  eit  «e  réiréa»^* 
Si  dune  le  cours  du  sang  est  ralenti  dans  les  artères  par  son  passage  4a  ^^^^ 
dans  les  ramifications  artérielles,  il  doit  être  accéléré  dans  les  veina  fV^ 
passage  des  ramilkations  dans  ks  troncs.  Il  doit  donc  y  avoir  compensiCltf. 

Mais  une  infinité  de  circonstances  peuvent  détruire  cette  barmooit  ^f/^ 
sont  alors  les  vaisseaux  qui  seront  le  siège  de  la  congestion,  puis  de  îampUW^ 
qui  cédera  le  premier?  «  Tous  les  points,  dil-il,  du  cercle  cireulaJoîre 
ne  sont  pas  également  exposés  à  ce  genre  de  rupture.  Les  arirrti  dmi:fïïi 
en  lire  complitetHtnd  e.œ7tipttfs,  à  ittuni^^qu  viles  ne  $oi&U  Uùéydt 
morùidts.  Les  artères  ntéro-iilaceniaires  elle^mêmes  dniveiit  raremem  Mk 
siège  primitif  de  rupture  par  I  effort  du  sang.  Les  veines  utéro-placcfliaiiOi  ^ 
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iir  situation  et  leur  organisation,  ne  peuvent  opposer  qu*ane  résistance  mé- 
ocre  qui  sera  fréquemment  surmontée.  »  Sans  aucun  doute,  les  parois  veineuses 
m  moins  résistantes  que  les  parois  artérielles;  mais  quelles  sont  celles  qui  ont 

plus  d*eilbrts  à  supporter  ?  Est-ce  que  toutes  les  causes  sous  l'influence  des* 
s  produisent  les  congestions  utérines,  et  plus  tard  les  bémorrhagies^ 
pas  d'abord  sur  le  système  artériel  avant  de  se  iîûre  sentir  sur  le 
'stëme  veineux  ?  La  pléthore  ne  se  manifesie-t-elle  pas  d'abok-d  par  la  pléni« 
de  da  pouls?  M.  Jacquemier  suppose  que,  la  circulation  étant  gfiuée  dans  la 
jne  cave  inférieure,  il  doit  s'opérer  un  reflux  du  sang  contenu  dans  ces  vais- 
aux,  reflux  qui  se  fait  sentir  dans  les  veines  utérines,  puis  dans  leurs  ramifi- 
iiioni  :  ce  reflux  serait  encore  favorisé  par  la  structure  particulière  des  veines 
érines,  qui  sont  dépourvues  de  valvules. 

CerUinemeni  cette  absence  de  valvules  doit  favoriser  le  reflux  du  sang  vei- 
ioz,  et  l'on  comprend  que,  sous  l'influence  de  quelques-unes  des  causes  invo- 
lècB  par  M.  Jacquemier,  la  congestion,  puis  la  rupture  veineuse,  soient  le 
it  prinûllf»  mais  nous  ne  pouvons  admettre  que  ce  soient  les  cas  les  plus  ordi- 
liras  dans  les  hémorrliagics  qui  surviennent  pendant  la  grossesse.  Tout  en 
Dt  que  notre  confrère  a  rendu  un  véritable  service,  en  appelant 
sur  un  mécanisme  particulier  de  la  production  des  pertes  utérines, 
(Wt  persistons  à  considérer  sa  théorie  comme  applicable  seulement  à  un  petit 
MBfacedecas.  (Voyez,  du  reste,  son  travail  dans  les  Archives  générales  de  mé> 
idfitf»  1837.) 

n  me  reste  à  rappeler  une  dernière  circonstance  anatomique  qui  pourrait 
!Ol-£tre  concilier  deux  opinions  depuis  longtemps  en  présence.  Toutes  les  hé- 
orrhagies  utérines  proviennent  du  décollement  du  placenta,  disent  les  uns;  il 
I  eit  beaucoup,  disent  les  autres,  qui  sont  tout  simplement  le  résultat  d'une 
ibalation  sanguine  qui  s'o{)ère  sur  les  ix)ints  de  la  bce  interne  de  l'utérus 
inugers  à  rinseriiou  placentaire.  Sans  aucun  doute,  les  pertes  qui  surviennent 
sndant  la  grossesse  sont  le  plus  souvent  le  résultat  de  la  rupture  d'un  ou  de 
[usieurs  vaisseaux  utéro-placonlaires.  IVlais  il  faut  bien  se  garder  de  croii*e  que 
sue  rupture  en  soit  seule  cause.  Nous  avons  déjà  vu,  en  effet,  que  dans  les 
ramiers  mois  Tœuf  n'occupait  qu'une  partie  de  l'utérus,  dont  tout  le  reste 
tait  rempli  par  la  nmqueuse  tuméfiée  et  très-vasculaire,  et  que,  par  suite  de 
attivité  plus  grande  survenue  dans  la  circulation  de  l'organe,  il  pouvait  se  faire 
ne  exhalation  sanguine  à  la  face  interne  de  l'utérus  (voy.  page  560).  Cela  n'est 
as  douteux;  mais  même,  après  la  formation  complète  du  placenta,  lorsque 
œof  occupe  toute  la  cavité  de  la  matrice,  il  existe  en  dehors  de  la  masse  placen- 
lise  des  vaisseaux  artériels,  et  surtout  veineux,  que  nous  avons  déjà  décrits  et 
[d  peuvent  fournir  à  une  hémorrhagie  dans  laquelle  les  rapports  utéro-placen- 
aire  proprement  dits  ne  seraient  nullement  intéressés. 

n  résulte  de  tout  ceci  que,  pendant  la  grossesse,  l'hémorrhagie  peut  avoir 
ieo  :  1°  par  exhalation  sanguine,  au  travers  de  capillaires  déchirés,  surtout 
Lus  les  premiers  temps;  2*"  par  rupture  des  veÎDi  iveat  des  artères 

itéro-placentaires  proprement  dites  ;  3*  par  vaf/U  wtes 
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qui  raiiipciU  dans  1*épaisseur  de  ta  menibraiie  caduque,  en  dehors  da  pbccflU. 

Panni  Icsiiiotîilkationsanalomiqycs  de  Tulérus,  ic  développemefil  d^h 
ture  luuscylaiie  a  Hé,  dans  ces  derniers  temps»  signalé  par  M.  Gendrin 
cause  prédisposante  h  riiémorrliagie.  X  ta  fin  de  ta  grosseîtj***,  t'utérus  est 
de  U'oh  couches  évidenteîi.  Les  rapports  de  ces  imis  couches  de  itiiucki  iw 
les  vaisseaux  rendent  c<jtnple,  dit  M.  Gendrin»  de  t'inÛueucc  c|i]*elles  rftrmK 
sur  ta  prôduclion  des  perles.  Sous  l'influence  d'cxcitalioHs  exlenies  ou  iaÊfrntf^ 
celle  triple  couche  ninsculaire  peul  devenir  le  ^iége  de  spasmes  qui  puAûrst 
desconlraclionsirrégu!ières  de  queï(|ue  partie  de,t*nrgaiie.  Suivant  M,  (Mm, 
ces  cuTnractif>ns  spasmodiques  sunt  lrès-Mc|ueuies,   passé  le  troîiitoe  Aià 
£tles  arrivent  souvent  à  l'occa^nn  d'impressions  exlérieures  ou  tnQr>teio>|éf- 
siques,  à  la  »tiJte  de  mouvements  tumuUueux  du  fcèiiiâ,  ou  bien  encortfittoif 
il  a  cesbc  de  vivre,  La  femme  en  est  d'abord  sente  avertie  par  des  smsàmpf- 
ticutïères,  des  mouvements^  qu'elle  éprouve  dans  le  globe  utérin.  Quâfld tt Bpc»* 
sesse  est  plus  avancée,  la  main,  appliquée  sur  l*atKlomen.  permet  de  osaàM^x 
que  les  sensations  de  nmuvenjeni  éprtïuvéïs  par  la  femme  (dépendent  dt  ex- 
tractions réelles  des  parois  utérines,  parois  sur  Icsquelies  il  se  ptodiiît  Aïkf- 
selures  îrrégutiéres  qui  glissent  et  se  déplacent  sous  ta  main,  par  un  wtmnm^ 
comme  pértstahi(|ue  dont  la  femme  a  toujours  la  ^sensation  Irès-dîstiocte.  i^ 
souvent  ces  contraciîonîi accompagnent  tVbénioirhagie  ;  mais  asi^ez  iou%niidtr> 
la  précèdent  cl  semblent  être  le  premier  pliénomène  qui  succède  kradief  èla 
cause  patliolegîq ne*  Si  dans  le  preuiier  c^ïs elles  peuvent  être  considérées  Cflfliitir 
résultat  de  récoulement  du  èang,  et  peut-être  de  bformnlioR  de  cailblséBllii 
présence  gène  el  irrite  Tutérus,  elles  sont  bien  évidemment,  dans  le  t^oaL 
une  can^e  active  dans  la  production  de  la  perle. 

H  est  inq^ossiljte,  en  eiïet,  que  des  cotUractions  de  la  couche  niustato' 
externe  snrvieiment  sans  que  la  circulation  soit  modifiée  par  les  cooctet*- 
culaires  sous-jacentes.  Le  plexus  vasculaire  des  couches  internes  était /^^ 
irrégulièrement  par  ces  contractions  vasculaires»  le  sang  doit  refloerta*<P'^ 
ques  points  du  disque  placentaire,  l>e  là  une  congestion  parlieilc  «pip™* 
produire  la  rupture  d*utic  de  ces  faibles  ntrniÛcations  veineuses,  et  parsui»"** 
exira\asation  sanguine. 

Mais  lit  ne  se  borne  pas  encore  rinflnence  des  contractions  ulérincs* 
des  lesserremcnlslimiiésa  des  segments  du  globe  nlérin,  elles  produisiez 
saireinent  te  tiraillement  des  adhérences  placentaires,  et  peuvent  en 
ta  rupture* 

En  dehors  de  ces  oiodificalions  locaïes,  doiU  il  est  impossible  de  Wft  f »*' 
fluence  ^nr  la  provocation  des  hémorrhagies,  combien  ne  nous  resiC'VilpW"*^ 
très  faiis  a  signaler  ?  Qu'il  nous  soflise  de  rappeler  les  modifications  pb; 
quesel  patljoïogif|UêS  cjne  la  grossesse  imprime  à  loules  les  fonctions,  el  q«« 
avons  étudiées  sous  tes  litres  de  Physiologie  el  de  Pathologie  de  h  ffmff^^ 
QuViii  s^^  rappelle  cet  éiai  presque  continuel  de  iioKémie  séreuse.  *     "^ 

habitnetir  du  pouls,  celle  coloralion  de  la  face»  cette  aciivité  pfn>  j 
niilrition  el  de  la  circulation,  qui  se  manifestent  dès  les  premiers  mtm  àm^ 
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rt  des  femmes  pléthoriques  ;  qu'on  se  rappelle  celle  susceplibilité  que  b 
ire  émotion  éveille  et  irrite,  celte  délicatesse  de  sensation,  naturelle  chez 
part  des  femmes  nerveuses^  mais  qui  csl  portée  au  plus  haut  degré  chez  les 
les  enceintes;  qu'on  se  rappelle  enfin  que,  pendant  la  grossesse,  l'utérus 
oar  ainsi  dire,  le  centre  commun  où  viennent  aboutir  tous  les  troubles  gé- 
X  causés  par  les  émotions  moi-ales  ou  physiques^  et  l'on  concevra  alors  : 
jrqaoi  la  plupart  des  auteurs  ont  considéré  une  constitution  pléthorique, 
aenstruation  normalement  abondante,  et  le  tempérament  lymphatique 
M>mpagne  si  souvent  une  grande  irritabilité  nerveuse,  comme  causes  pré- 
santea  des  hémorrhagics  puerpérales  ;  2*^  pourquoi  les  femmes  pléthoriques 
1  souvent  affectées  de  perte  au  retour  de  la  période  menstruelle,  puisqu'il 
époque  l'habitude  entretient  dans  l'utérus  une  activité  plus  grande,  une 
slion  plus  intense  ;  3°  pourquoi  les  excès  de  plaisirs  de  l'amour  ont  seu- 
le suivb  de  pertes  abondantes,  en  entretenant  dans  les  organes  génitaux 
XGÎUtîon  trop  vive  et  trop  longtemps  continuée  ;  pourquoi  enfin  toutes  les 
DStances  propres  à  déterminer  ou  à  entretenir  une  grande  activité  dans  la 
laCfOD  générale,  et  surtout  des  afflux  plus  considérables  de  liquides  vers 
ne  gestaieur,  ont  été  de  tout  temps  considérées  comme  prédisposant  les 
«8  à  l'bémorrhagie  :|  ainsi  la  fatigue,  la  fréquentation  des  bals,  des  spec- 
(,  da  réunions  nombreuses,  où  la  température  est  élevée  et  l'air  impur;  les 
8  Hop  longtemps  prolongées,  une  nourriture  trop  excitante,  l'usage  des 
HB  alcooliques;  dans  une  autre  classe,  les  irritants  locaux  :  ainsi  l'abus  des 
itib  drastiques  qui,  par  l'irriiation  trop  vive  qu'ils  produisent  sur  les  intes. 
peuvent  réargir  sur  l'utérus,  les  bains  de  siège,  l'application  fréquemment 
ivelée  de  sangsues  à  la  vulve,  l'existence  d'une  altération  organique  oa 
e  inflammation  aiguë  dans  les  organes  voisins  ou  dans  l'utérus  lui-même^ 
is  circonstances  propres  à  entretenir  un  état  habituel  de  congestion  vers  la 
îee. 

§  n.  —  Causes  déterminantes. 

action  trop  longtemps  prolongée  des  dernières  causes  prédisposantes  que 
I  venons  d'énumércr  ])cul,  à  la  longue,  produire  une  hémorrhagie,  et, 
savoir  été  longtemps  prédisposantes,  ces  causes  peuvent  être  définitivement 
rminantes.  Mais  d'antres  circonstances^  que  l'on  pourrait  désigner  sous  le 
de  causes  détrrminnntes  accidentelles^  ont  été  indiquées  par  les  auteurs, 
o-dsont  si  nombreuses  et  si  variées,  que,  jwur  en  retracer  le  tableau,  if 
Irait  rappeler  presque  toutes  les  observations  particulières  qui  ont  été  pu- 
Î8,  Toutes  ces  causes  peuvent,  du  reste,  se  rattacher  aux  émotions  morales 
B  et  aux  commotioiîs  physiques  :  un  chagrin  violent,  l'arrivée  subite  d'une 
onne  ou  d'une  nouvelle  inattendue; un  accès  de  colère,  une  discussion  trop 
I  etc.  ;  le  cahotement  d'une  voiture  mal  suspendue,  l'exercice  du  cheval  ;  une 
«  sur  les  pieds,  le  siège  ;  les  coups  reçus  sur  la  région  abdominale,  les  efforts 


itfk 
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pour  porter  ou  lever  un  fiirdcâu  ;  la  umx,  le  vamlsseiiieiit,  etc.  fVof 
AvortcmenL) 

Ces  causes,  dont  j'aurais  pu  augmcnicr  beaucoup  la  liiUc,  n^iMit  pM 
luême  mode  d*aclioiK  Les  uiie.s,  coniiur  h  plupart  di^s  caust's  monk», 
d'abord  sur  tout  l'orgautsme^  el  ne  rea^isî^ul  sur  la  matriœ  i|Qe 
metilî  les  autres,  comme  la  plupart  des  causes  physiques.  s*êA\ 
aiusi  dire,  directemeiil  à  rurgane  gesiaieur,  el  lendeui^  f>ar  Vébirûu\e$BiaÊ 
lui  commun iqueul,  à  troubler  les  ra|)ports  qui  eitisleat  eiUre  Liiî  dk 
de  lacoucepLîoti.  tes  premières,  et  tout  le  moude  eut  d'accord  aur  ccfii 
terminent  un  allluï  plus  cousklcrable  de  sang  vers  l'utérus,  pnig  Ti 
des  vaisË^eaux  uiéro-placeutaires,  puis  euûn  la  rupture  des  vaineME;  M»  il  il 
groîfiesBeeit  peu  avancée,  TaOlui  plus  considérable  du  sang  eUMun  à'9mm^ 
lialatiofi  sangniue  de  la  face  interne  de  Torgaue.  Biais  à  la  suite  iTtlidlM* 
d'un  coup,  d'une  commotion  physique  fjuelcorique^  comoietit  m 
inorritâgie,  surtout  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse?  Le  dé 
placenta,  qui  est  le  fait  le  plus  constant  'Aoth,  est-îl  le  pbéoomètte 
a*t'il  causé  la  rupture  vascolaire,  ou  bien  cette  rupture  vasculaifie 
cédé,  ei  Tépandiement  du  sang  entre  le  placenta  et  ratérius,  cpù 
conséquence,  a-l-il  produit  le  décollement  du  placenta  ?  Celle 
me  paraît  la  plus  probable.  Sans  doute,  à  b  suite  de  coannolnod 
de  chutes  d'un  lieu  élevé,  ou  conçoit  que  les  faibles  moyens  d*i 
cbeut  le  placenta  à  l'utérus  soicjit  d'aliord  rompus,  puisque, 
circonstances,  les  organe.s  jtleins,  le  foie  en  particulier,  ont  pu  être 
l'épaisseur  même  de  leur  tissu.  Mais  certainement  cda  n'arrive  pat 
l'immense  majorité  des  cas  :  Tœuf  forme  une  vessie  pleine  en  moÊÊSi 
avec  les  parois  de  la  cavité  qui  le  renferme;  le  placenta  est  doucaaleniii^ 
dans  par  les  eaux  et  le  fœtus,  en  dehors  par  la  paroi  uiériue.  teotBÊÊÊÊÊiM^ 
contenu  forment  nn  tout  que  les  commohons»  à  moins  d  être  excessKea*! •• 
lentes^  ne  [xmrront  diviser.  Tiuit  que  les  membranes  ne  sont  pas  nHH«*i** 
conçoit  ditlidlement  que  ce  dérollement  puisse  être  o|)éré  âutremflft  f  1^ 
reiîorl  du  sang  qui  cherche  h  s'épancher  dims  rintérieur  de  la  matncfw 

De  ce  que  ces  commotions  physï(|ues  cl  morales  sont  signalées  par  UW^I* 
auteurs  comme  pouvant  produire  une  bénwiThagie,  il  ne  faut  jia»  cnare ^■'■^ 
aient  cûnslatnmeni  ce  fâcheux  résultat;  leur  indueuce  est  même  loin  rti<*** 
jours  en  proportion  de  leur  vicdence  et  de  leur  intensité.  La»  plus  wêêO^^^ 
n'agissent  et  ne  sont  suivies  de  prrte  que  parce  qu*il  existr  *  t!«t*^ 

prédisposition  que  la  cause  déterminante  est  venue  réveiller  ci  ;;. caji*** 

pourrais  citer  des  femmes  chez  lesquelles  la  moiodre  cootrarîélé  i  M  •^ 
d*une  hémorrbagie  fatale  au  fœtus,  tandis  que  d'autres  ont  soppuiti  Mi^^ 
dent  les  chagrins  les  plus  cuisants,  l'aï  déjà  cité  à  Tarticle  Avortemeni  fksî^ 
faits  qui  prouvent  égaicmcnt  que  souvent  les  secousses  les  pins  violeolâ  «••" 
nent  lieu  à  aucun  accident.  Il  faut  donc  admettre,  dans  le  fAm  $rudOm^ 
des  cas»  riuierveniion  d'une  cause  prédisposante,  cause  qui  souvent  mêttii'^ 
plus  grande  paît  dans  la  production  de^  accidents. 
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§  m.  —  Causes  spéciales. 

ndépoidamineiit  des  causes  générales  que  nous  venons  d*étudier»  il  en  est 
Iqoes-nnes  que  I*on  pourrait  appeler  causes  spéciales,  parce  qu'elles  tiennent 
nelqnes  particularités  dans  la  position  et  la  structure  de  l'œuf.  Elles  exercent 
tout  leur  influence  à  une  époque  déjà  avancée  de  la  grossesse  :  nous  voulons 
er  de  l'insertion  anormale  du  placenta»  de  la  rupture  du  cordon  ombilical, 
e  qoelques  autres  particularités. 

1®  Insertion  du  placenta  sur  le  soj^ment  inférieur  de  Taténu. 

reBqae  tous  les  anciens  auteurs  avaient  eu  occasion  de  rencontrer,  au  monaent 
Iraral,  le  placenta  sur  le  coL  Mais  les  uns  avaient  méconnu  complètement 
aue  de  cette  disposition,  et  l'avaient  attribuée  à  ce  que  le  placenta,  détaché 
toCadilé  dn  point  où  il  s'insérait,  était  tombé  par  son  propre  poids  sur  le  ool 
la  matrice.  Les  autres,  qui  Tavaient  trouvé  encore  adhérent  par  un  de  ses 
fa  à  an  point  du  pourtour  du  col,  avaient  pensé  que  cette  adhérence  n'était 
iccidefltelle  et  occasioimée  seulement  par  du  sang  caillé,  qui  colk  quelque^ 
9$i  éffùitement  le  placenta  à  r orifice,  qu'on  le  prendrait  pour  une  excrois^ 
ce  de  la  partie,  dit  Deventer.  Il  en  est  enfin  qui  avaient  noté  le  fait  avec 
nooap  de  bonne  foi,  sans  chercher  à  donner  aucune  explication.  livret  est 
das  iNremiers  qui  aient  fixé  Tatiention  sur  ce  point  important,  qui  en  aient 
KHitré  la  fréquence,  les  dangers,  étudié  les  causes  et  les  moyens  propres  à  le 
mnattre.  Bien  avant  livret,  pourtant,  cette  insertion  anormale  avait  été 
iriAe;  car  Giiïart^  racontant  un  cas  d'hémorrhagie,  écrit  en  1730  :  a  Je  ne 
IX  aeeepter  comme  toujours  vraie  Topinion  de  tous  les  auteurs  qui 'disent 
\  lepbcenta  est  toujours  inséré  sur  le  fond  de  l'utérus;  car,  dans  ce  cas 
■ne  dans  beaucoup  d'autres,  j'ai  toute  raison  de  penser  qu'il  adhérait  sur 
ifice  interne,  ou  tout  aupri^s,  et  qu'en  se  dilatant  celui-ci  occasionna  la  se- 
ation  du  déli\re,  ct^  par  suite,  Thémorrhagie.  »  (Observation  115  et  116.) 
irtar  (Institutions  chirurgicales,  chap.  CLIV,  part,  i)  dit  :  «  Quelques  mo- 
"MB  pensent  que  l'adhésion  du  placenta  sur  le  col  est  une  cause  d'bémor- 
igiey  et  qu'alors  plus  le  col  se  dilate,  plus  la  perte  est  abondante.  »  Enfin  on 
nve  dans  Portai,  dont  le  livre  parut  en  1685,  des  observations  qui  ne  per- 
tteat  pins  l'hésitation,  et  c'est  vraiment  à  lui  qu'il  faut  attribuer  l'honneur 
voirie  premier  signalé  celte  insertion  vicieuse.  Dans  six  de  ses  observations, 
placenta  se  p^èsmtait  et  touchait  Vorifice  de  la  matrice  de  tout  côté  avec 
iérenees  en  toutes  ses  parties,  L'anteur  cherche  même  à  faire  comprendre  le 
OBisoie  de  Thémorrhagie  dans  ces  cas^  et  donne  déjii  l'explication  qui  plus 
1  fut  acceptée  par  livret  et  beaucoup  d'autres. 

Id  étudiant  l'anatomie  du  placenta,  nous  avons  exposé  quelles  étaient,  saî- 
t  la  plupart  des  auteurs,  les  circonstances  qui  déterminaient  le  lien  d'inser- 
i  de  cette  masse  vasculaire;  nous  n'y  reviendrons  pas.  Ajoutons  seulement 
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que  lus  rapi>orts  <lu  placenia  avec  Tonfice  ne  sont  pas  toujours  les 

que  sous  ce  rapport  mi  a  admis  plusieurs  nuancer  ou  variétés  trîn^erlkioi 
cicuses.  Ainsi,  k  placenla  peut  se  fixer  au  voisinage  de  ronlicc,  sur  cet 
lui-môme  qu'il  recouvre  en  partie  ou  en  totalité.  Ces  diverses  ÎJisertionf  oiitrf|[ 
diiïérenls  nouîs  :  marfjmaley  quand  le  plaeenta  s'étend  très-prùs  de  U  ni 
rence  de  l'orifice;   incompHie  ou  jmrticUr^   quand  il   n'en  rccooTre  ^V 
qu'une;  complète  ou  cmtrak,  quand  iE  le  recouvre  eu  totalité:  mtmémm 
enfin  le  nom  tVinseriwiiinlra-cervkale,  lorsque,  ainsi  que  '      " 
quelques  faits  de  niadamc  Lacliapelle,  l'œnf  est  venu  !>*in 
nitïtne  du  coï.  Pour  être  admise  defmitiveinenl,  celle  dernière  nnéléoicmk 
encore  de  nouvelles  observations. 

D'après  le  docteur  ^irclius,  le  placenta^  en  se  «îevdoppanl  sur  IV  J  * 

subit  des  changenienis  de  forme  importais.  tJnelqiit?fois,  mais  rnren  ^ 

membranes  sur  presque  toute  la  surface  do  chorion  (plîiceiUa  membr 
fois  il  y  aurait  deux  placentas  séparés,  Tun  plus  gros,  i'aulre  plu 
souvent  enfin  !e  plai  enla,  divise  inconipUHetiieiU  par  un  sillon  ail  i  '-^ 

]usqu*au  niiljcu,  aurait  la  forine  d'trn  ftT  a  chevaL  Dans  ct'S  deuï   tjfjTiiTT?  ci»,  1^ 
sillon  qui  divise  le  placenta  eu  dcnx  tnoilies  complètement  séparées  OUOM 
nies  en  croissant,  serait  formé  par  rohiitêralion  des  villosilés  chonifffd 
pondrait  toujoui^s  il  Torifice  interne  de  I iilérus.  Cdte  remarque  d'aaaliaiii 
logique  peut  être  utilisée  dans  le  traileinenL 


L'insertion  du  placenta  sur  le  col  de  Tutérus  a  été,  depuis  Levrrt,  < 

comme  une  cause  inévitable  dliémorrhagic  pendant  les  trois  derniers  miii^^ 
grossesse  et   pendant   le  travail  de  raccoucliemeni.    La    jHTle  crt  tiao,  ^ 
Gardien,  <le  rcsscnce  inéme  de  la  grossesse  et  surtout  de  raccoucèefltfi*  ^ 
plupart  des  auteurs  modernes,  pensant  que  les  modifications  qne  b| 
détermine,  vers  les  deniiei^s  mois»  dans  la  disposition  du  col,  sont  V\ 
des  liémorrUagies  qui  survieinieuL  afors,  ont  adtnrs  la  mérae  opinioi.  fWfW^ 
est,  selon  eux,  le  mécanisme  suivant  lequel  se  produit  ta  perte  :  jt«<|i'i»^* 
quièine  nniis  le  corps  seul  de  la  matrice  éprouve  des  changements 
mais,  t\  dater  de  cette  époque,  le  col  y  particifie  (voy,  ffrosii('$sr\,  I^  j 
qu'il  subit  dans  sa  Imigueur  s'accompagne  d\m  élargissement  plusi 
de  sa  bjise,  au  niveau  de  l'orifice  intej  ne.   Le  placenta,  lixc  et  Irnia 
lieu  où  il  est  planté,  no  |)eut  suivre  cet  évasement  de  la  partie  supériffli»^^ 
dés  loi"s  le-i  moyensd'nnioo  qu1l  a  contractés  avec  la  matrice  se  irourt*"^* 
lenieni  rmnpus,  ainsi  f|ue  ks  vaisseaux  ulérf>-plac4.*ntaires,  cl  cellt f«pOW<l 
duit  nécessairenient  une  perle  plus  ou  moins  considérable. 

Il  suilit  de  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  à  l'article  (ir'^  rr  Kf 

vaincre  que  ceMe  explication,  reposant  sur  nn  fait  faux  qij;,.*j,..  ^.  ii^f 
admis  jusqu'à  présent,  doit  être  rejetée.  Puisque  cVsl  par  la  partie  iiiléri*»'**" 
col  <jue  commence,  an  nn»ins  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  en  de-  "'^ 

sèment  de  la  cavité;  puisque  cliex  toutes  l'orifice  interne  reste  "^' 

jusquaux  dernières  semaines,  la  partie  supérieure  du  col  nt$^U9eém€f^ 


â 


i 
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ar  conséquent,  ce  n*est  pas  là  la  cause  qui  produit  la  |)crtc,  lorsque  le  pla- 
i  est  inséré  sur  le  col.  L'explication  suivante,  donnée  par  jiM.  Jacquemier 
une  grande  netteté,  me  paraît  devoir  être  admise  :  Dans  les  six  premiers 
ide  grossesse,  Tutérusse  développe  (Kirticulièrement  aux  dépens  des  fibres 
I  partie  supérieure  du  corps  ou  du  fond  de  l'organe.  Dans  les  trois  derniers 
s,  les  fibres  appartenant  au  tiers  inférieur  du  corps  de  Tulérus  se  développent 
le  manière  rapide,  et  la  cavité  de  Torgane  s'agrandit  surtout  par  suite  de  la 
însion  et  du  développement  de  celte  partie  inférieure  ;  ce  qui  le  prouve, 
t  que  le  corps  de  Tutérus,  qui  est  piriformc  dans  les  premiers  mois,  présente, 
fin  de  la  grossesse,  un  ovoïde  parfait.  Je  ferai  remarquer,  d'un  autre  côté, 
!  le  déreloppement  du  placenta  est  beaucoup  plus  rapide  dans  les  six  premiei*s 
tsque  dans  les  trois  derniers.  Or  cette  double  circonstance  paraît  suffire  h  la 
duction  de  Thémorrhagie.  Lorsqu'en  effet  le  placenta  est  inséré  sur  le  fond 
rateras,  l'accroissement  du  placenta  s'opère  en  môme  temps  que  se  déve- 
pe  b  portion  des  parois  utérines  sur  laquelle  il  est  implanté,  et  dès  lors  on 
içoit  qo'îl  n'y  ait  pas  d'hémorrhagie;  mais  lorsque  le  placenta  est  inséré  sur 
:ol  00  sur  an  point  voisin  du  col^  le  contraire  doit  nécessairement  avoir  lieu, 
n,  en  effet,  l'accroissement  du  placenta  est  à  peu  près  complet,  lorsque 
pèreotlé  développement  et  l'extension  plus  considérable  du  tiers  inférieur  du 
T»  de  l'organe.  Le  placenta  ne  peut  donc  plus  participera  ce  développement 
»ide,  pour  se  prêter  à  Taropliation  de  l'utérus,  et  suivre,  jusqu'à  son  plus 
md  ^eloppement,  l'élargissement  de  la  paroi  sur  laquelle  il  est  implanté  : 
i^étaledeson  centre  à  sa  circonférence,  les  sillons  intercotylédonaires  s'stgran- 
nty  et  ses  différents  lobes  sont  ainsi  fortement  écartés  :  mais  le  développe- 
nt de  la  paroi  inférieure  de  l'utérus  est  si  rapide,  dans  les  derniers  mois,  que 
!( âirgissement  mécanicjue  du  placenta,  sur  lequel  a  surtout  insisté  M.  Jac- 
iKmier,ne  sufiitpluspour  prévenir  les  tiraillements  des  vaisseaux  utéro-placen- 
ires, ainsi  que  du  tissu  cellulcux  au  milieu  duquel  ils  rampent;  et  ce  tiraille- 
ut  étant  enfin  porté  à  rextrémc,  toutes  ces  adhérences  cellulo-vasculaires 
ùnent  par  céder  et  se  rompre  :  de  là  production  de  rhémorrliagie.  Par  cette 
Viication,  comme  on  le  voit,  on  n'a  pas  besoin  d'invoquer  la  diminution  dans 
kogaeur  du  col  et  révasement  de  la  partie  supérieure,  qui  réellement 
ontpas  lieu.  A  son  aide,  on  se  rend  parfaitement  compte  d'un  fait  que  n'ex- 
iqne  pas  la  théorie  généralement  adoptée  ;  je  veux  parler  des  hémorrhagies 
lise  manifestent  lorsque  le  placenta  est  inséré  seulement  à  la  partie  inférieure 
il'otérus,  sur  un  point  plus  ou  moins  voisin  de  l'orifice  interne.  Car  ce  n'est 
8  parce  que  le  placenta  est  inséré  sur  l'orifice  interne^  mais  bien  parce  qu'il 
t  en  rapport  avec  le  tiers  inférieur  de  l'utérus^  que  l'hémorrhagie  survient 
ndaot  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse. 

L'explication  généralement  admise  n'est  vraie  que  [)Our  les  pertes  qui  sur- 
ionent  pendant  les  derniôres  semaines  de  la  grossesse  ou  pendant  le  travail  de 
cconchement.  Alors  en  efi'et,  Tévasement  du  col  l'utérus,  son  effacement  corn- 
t,  doivent  nécessairement  avoir  une  grande  influence  sur  la  production  et 
ixindaDce  de  la  perte,  dans  les  cas  où  un  des  points  de  la  circonférence  du 
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placenta  a  des  i-apports  immOdials  avec  le  cf>l,  nnts  surtout  dans  can  i 
lioïi  a  lien»  comme  ou  dit,  centre  pour  cciilre. 

C'est,  du  reslei  presque  toujours  dans  les  dernières  semaines 
travail  que  le  plus  fréquemmcut  se  produiscot  les  bémtirrbagpes  imi  m» 
parlons. 

Lliémorrliagie,  qu'on  a  généralement  considérée  camme  inéf îtiU? dtti 0 
circonstances,  peut  cependant  ne  pas  se  montrer,  même  peodaiit  lp  tnfwi  à 
raccoucliement,  et  la  dilalaiiou  do  co!  peut  s'opérer  sans  qu'il  i'imk  um 
gouUe  de  sang.  C'est  un  fait  rare  sans  doute  que  Tabsetice  de  la  |nrii,  wam 
dont  des  observa  lion  s  assez  nombreuses  pourtant  établissent  aujourdlliitr^aAaK 
licite*    Les  auteurs  Taricnt  seulenieiit  sur  rexplic^tiou  qu'ils  en  émÊtûL  Watef 
pense  que,  dans  ces  cas,  il  y  a  probablerueol  une  cnmniuniratiiMifiiBihffr  et 
plus  facile  entre  les  radicules  veineuses  et  artérielles  de  l'utêms,  df  sim<|i>eJ« 
sang  ()eut  passer  des  artères  dans  les  veines  sans  s'écouter  eo  detuo^lffoer 
prétend  alors  que  les  vaisseaux  exhalants  de  Tulénis  sont  daoson  élitil  QMi- 
striction^  de  perversion  de  leur  sensibilité,  c^ipable  âe  s'opposer  au  GmnéaWH^ 
Ces  deux  explications  me  paraissent  inadmissibles.  M.  Morean  Eut  ifBtfifKr 
que  dans  les  cas  cités,  les  enfants  étaient  morts,  et  sans  doute  depniifÉMfiti 
jours.  Or,  dit-il,  lorsque  le  fœtus  succombe  dans  la  matrice,  îl  stinioil ta  1^ 
circulation  de  cet  organe,  des  changements  nécessités  par  la  cessaim  Jllicr- 
ciilation  fœtale;  le  sang,  arrêté  dans  les  vaisseaux,  s'y  coagule;  cemAimm- 
serrent,  et  plusieurs  d'entre  eux  doivent  môme  s'oblitérer;  i?  [)*arrhpr|lillb 
matrice  que  le  sang  nécessaire  à  sa  nutrition  ;  te  stimulus  qui  eu  JpfXlÉ  Wt 
plus  grande  quantité  nVxiste  plus,  et  c'est  pour  cela  que  ta  dilatalioa  ïihAr 
peut  se  faire  sans  bémorrliagie  considérable,  quoique  les  vaiss4*aut  ^m  mk^ 
les  bords  du  placenta  soient  déclurés.  >lalgré  les  objections  qui  loi  omèâfà'^ 
tette  opinion  me  paraît  admissible,  au  moins  pour  quelques  ci».  DwtffM'F^ 
autres,  ou  peut  dire,  avec  M,  Jacquemier,  que  si  raccoor?  -.  ^  ^^' 

sans  accident,  c'est  que  le  placenta  avait  été  complètement  ci 
qu'il  l'avait  été  d'un  seul  côté  jusqu'au  delà  de  !*oriJîce  utérin,  ât  WS^^ 
que  la  dilatation  a  pu  s'opérer  sans  étendre  da\anl*ige  le  dée olleiuat»  Iv***^ 
seaux  déchirés  anléncurement  ayant  été  bouchés  par  du  xaitg  aoÊffik  W 
ainsi  qu'on  peut  expliquer  les  faits  dans  lesquels  la  perte,  après s^^trti 
plusieurs  fois  pendant  la  grossesse,  ne  se  reproduit  plus  [H*ndaut  le  trwA 

Enfm,  si  la  rupture  des  membranes  s'opérait  diis  le  débiil  do  irBilâ^ 
çoit  que  la  rétraction  de  rutérus  ([ui  suivrait  récoulemcul  du  ft/pÊkiV'^ 
compression  que  la  lète  exercerait  sur  la  |H>rtion  décollée  du  pljcil  f"*^ 
oblitérer  complètement  les  vaisseaux  déchirés,  et  mettre  aitttt  ûïï  i  rW^" 
rbagie,  bien  que  le  fœtus  soit  vivant. 


2^  Ruptiire  du  cordon  r»it  4ii!>«  rat8i<*aui  au  coréam* 

l^  rupture  des  vaisseaui  ombilicaux  ou  de  la  tig)c  omphali^-jilioeBiiiH  ^ 
ueson  épaisseur  est  aujourdHiui  incontestable*  Un  tait,  loat  imtsMaàkf^ 
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ot,  ne  peut  pas  être  réroqaé  en  doale  lorsqu'il  est  successÎTement  observé  par 
dei  hommes  tels  qae  Delamottc,  Levret,  Baudelocque,  Naegele,  etc.  Cette  mp- 
mre,  et  rbémorrhagie  à  laquelle  elle  donne  nécessairement  lieu,  peuvent  dé- 
pendre d'une  maladie  des  tuniques  vasculaires,  d'une  disposition  particulière  des 
vanMin  du  cordon,  et,  enfin,  de  la  brièveté  du  cordon,  que  cette  brièveté  soit 
BatoreHe  ou  dépende  de  circulaires  nombreux  du  cordon  autour  des  diverses 
pirties  du  fœtus. 

A.  Les  vaisseaux  ombilicaux  se  déchirent  quelquefois,  dit  M.  Yelpeau,  et  j*en 
ponède  piosienrs  exemples;  mais  c*eSt  parce  qu'ils  étaient  préalablement  ma- 
lades. Dans  un  cas  cité  par  M.  Deneux,  le  sang  provenait  de  la  veine  ombilicale, 
qai  était  variqueuse  en  plusieurs  endroits.  C'est  probablement  à  un  état  de 
maladie  des  ramifications  des  vaisseaux  du  cordon  qu'il  faut  attribuer  le  cas 
cnrienx  que  j'ai  rapporté  dans  ma  thèse  inaugurale,  et  dans  lequel  l'hémorhagie 
cm  lien  entre  le  chorion  et  la  face  fœtale  du  placenta,  par  suite  de  la  déchirure 
de  tontes  les  ramifications  des  vaisseaux  ombilicaux.  Ce  fait  unique  je  crois,  et 
jasqu'è  présent  peu  connu,  a  été  généralement  mal  interprété  par  ceux  qui  l'ont 
eiCé.  Je  croîs  donc  devoir  le  rappeler  (*).  J'avoue  que  ce  n'est  pas  sans  quelque 


(*)  Roeqncs-Mnric-Joscpii  ilcrcc,  ngcc  de  \in^-ncuf  ans,  enceinte  pour  la  cinquième 
Ibif,  était  arrivée  nu  septième  mois  de  9a  (grossesse,  lorsque,  le  5  mai,  elle  fut  apportée  à 
I^dtel-Diea.  It  était  alors  minuit.  Li  sage- femme  qui  la|eondiii8it  nous  apprit  qu'eUe  avait 
4e  vives  douleurs  depuis  cinq  heures  du  soir.  Cette  malade  paraissait  très^aflaiblie  :  la  face 
était  p&le,  légèrement  jaunâtre.  Cette  faiblesse  avait  été  déterminée,  nous  apprit  encore  la 
■ec4(enime,  par  une  hémorrliagie  qui  durait  depuis  le  quatrième  mois  de  la  grossesse. 
CSette  perte  avait  considérablement  augmenté  depuis  le  moment  où  les  douleurs  s'étaient 
MUifettées.  RUe  était  due,  ajouta  la  sagc-1'emme,  ù  l'implantation  du  placenta  sur  le  col 
de  l'utérus.  1^  malade  fut  coiu-liée  dans  la  salle  Saint-Bi'njaniin.  Nous  la  toucliilmes  alors, 
et  vold  ce  que  nous  pûmes  constater  :  Le  col  était  dilaté  du  diamètre  d'une  pièce  de  cinq 
fkwKs;  il  était  mou,  compléiomcnt  eifacé,  ne  se  contractait  nullement,  Le  doigt,  intro- 
duit dans  rorifice  utérin,  nous  fit  reconnaît re  un  corps  ovoïde,  dur,  résistant,  que  nous 
nconnùroes  être  la  Irtc  du  Hetus  en  première  position-.  Aucun  corps  mollasse  n'était  in- 
terpolé entre  notre  doi^^t  ot  les  téguments  crâniens  :  nous  pensâmes  que  si  le  placenta 
éliït  inséré  sur  le  col,  il  ne  l'élail  pas  au  moins  par  son  centre.  Nous  cherchâmes,  en 
frattenant  le  doigt  légèreincmt  fléclii  sur  le  pourtour  interne  du  col,  à  voir  si  le  placenta 
M  t'insérait  pas  sur  une  dfs  lè\res  de  l'orifice,  et  nous  ne  trouvâmes  rien.  Dès  lors  l'er- 
tnt  de  la  sage -femme  nous  fut  démontrée,  et,  sans  pouvoir  toutefois  déterminer  la  cause 
de  l'hémorrhagie,  nous  nhésit-imes  pas  à  rejeter  sou  opinion.  Par  suite,  sans  doute,  de 
Htrîtation  produite  par  le  toucher,  la  matrice  se  contracta  léjjèrement  :  notre  doigt,  en- 
Wt  dans  le  col,  nous  en  donna  l'assurance.  L'hémorrhagie  était  arrêtée,  la  tète  engagée 
■■  détroit  supérieur  ;  la  malade,  quoique  faible,  conservait  cependant  encore  assez  force 
'    P*^  seconder  la  nature.  Nous  pi^nsauies  qu'il  n'}  a>ait  rien  ù  faire  qu'à  rassurer  la  ma- 
^■desur  son  étut,  et  l'engager  à  seconder  autant  que  possible  les  contractions  utérines  qui 
^•*Biençaient  à  se  faire  sentir  assez  vivement.  Le  travail  marcha  très-hien,  en  effet,  sans 
'*Pfodttction  de  l'hémorrhagie,  et  à  quatre  heures  cette  femme  accoucha  «l'un  enfant 
""^^rt,  de  sept  mois.  Il  n'offrait  aucun  signe  de  putréfaction;  il  était  seulement  pâle  et  ûé- 
^"ré.  La  sortie  du  fœtus  fut  sui\ie  de  l'expulsion  de  trois  gros  caillots  de  sang,  chacun  du 
J^himedu  poing;  mais  la  perte  ne  se  renouvela  pas.  Le  cordon,  qui  avait  sa  longueur 
■  P«uprès  habituelle,  n'offrait  pas  di-  circulation.  Nous  ne  fûmes  pas  peu  surpris,  après 
'•'oir  coupé,  de  voir  qu'il  ne  tenait  plus  à  la  mère,  mais  qu'il  portait  à  l'extrémité  op- 
J^e  à  celle  qui  tonait  au  ventre  de  l'enfant,  une  espèce  de  membrane,  au  centre  de 
^^lle  il  paraissait  implanté.  Cette  membrane  avait  à  peu  près  le  diamètre  d'un  pla- 
^^|ita  ordinaire,  et  se  continuait  évidemment  avec  des  débris  de  la  poche  des  eaux.  Nous 
^^mei  d'abord  à  un  de  ces  placentas  membraneux  dont  parlent  quelques  auteurs.  Cette 
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i^bèsilaliori  que  j'nltribue  dans  ce  cas  la  perte  à  une  maladie  préiblle  et  Ibo^ 

lure  des  vabseaiiï  ôfubilic-aui.  Celle  rupture,  eu  elTet,  ne  poum'U-firpi^ 
consécutive  a  un  épancbciticnt  de  sang  provenaiu  d'un  ries  Yiigap  HÉw  ^ 
iCQiiimés,  dont  les  ramirications,  comme  nous  Ta  tous  ro,  arrifeai}«qiV 
dessous  (les  meu>bra!ies  qui  recouvrent  le  placptna  ?  Cei 
opéré  te  décoUenicni  du  chorloa,  pui<i  la  rupture  des 
L'aboiidaiice  el  le  retour  de  rbémorrhagie,  la  perststaricc  de  U  «r  A 
jusqu'au  début  du  travail,  seraieiU  cenaiuement  plus  faciles  k 
celle  deriuère  Ijïiwilièse  que  dans  ta  première-  Ofi  a  cherché  I 
depuis  sa  publtcation.  Ou  a  dit  que  probabtemetit  des  drcularre» 
cordon  exisiaieut,  ou  que  des  traciioiii  avaient  été  opérées  an 
cm^an.  Je  puis  assurer  que  rieu  de  tout  cela  n'a  eu  Iteu  et  cfutliltf'tf  fv^ 
senlé  â  moi  tel  que  je  viens  de  le  racouier 

B.  La  distribulioii  anormale  des  vaisKeaux  otubllicaui:,  que  n^^ 
dnnsla  description  du  cordon,  peut,  pendant  le  travail,  produtte 


► 


^luniûn  nous  parut  dVitant  plus  probiible  qu4M|iieti|Ues  %ajsse«t»t,p  ar»  r^tim 
la  rmrtifîeation  du  conlon,  $e  ramitmicnt  daos  mn  cpitisseur,  î%im  Ito  o^é 
camnio  pos^ibli:'  ro|iinLon  âù  la  sttgû^fcmme^  cuir^  si  n&u^  n'aTiimi  pM  ttvbh 
c'est  que  mti  iïi?u  d'épaisseur  ne  nous  permcUAit  pas  dé  }é  r^^coQMtflr».  ÎM^'i 
heuTQ^  du  nmtlu  nom  rclouruîiuics  auprès  de  la  te  m  me  y  eUc  se  tn»ai«i|  imliitiMW  >T 
inaîâ  quel  Tut  noire  ètoimcmeiitj  loi^qu^  h  fîUé  de  fter^ice  nou»  pHtMÂi  un  fli^frf* 
la  Diftlade  iivnU  o%pulâé  npThs  natrt;  ilcimrU  Dèj  brstouti-^  no«  M^pforftiiw  MU  ^ 
foiidûment,  pt  U  nous  fallut  chercher  dans  t'eiamen  de«  pïèees  une  flwilltsiv  «fM" 
dei  pbénoinèneâ  u^eru  par  ta  malade.  Voilà  ce  que  nous  vicnei,  «t  £«^9«  Uflihll*^ 
brê»  de  la  Société  aiiatotmqne  otiI  pu  constater  ;  La  raci^  ulérltic»  «tu  |klmtrJiti«i^^^ 
diae  l'état  normal;  mais  s.n  face  fcctale  tétait  entièrernent  prUi^e  àù  U  ^/mmàê^ 
brani!  chorion  qui  la  recouvre.  ËUc  était  inégale,  boiselée,  el  luintalt  ^oir  C413I 
fnirtuo&Ui'ïi  ipù  81'pnrt^nl  h?^  i,:iiitylàl<>ns.  Elle  ijtait  recouvorte  de  c*iillotî  a*^ 
pomaît  j  reconnaître  foLiiuineiU  les  débris  de  vaissf^aux  dccliir*k  fl  décvik», 
riment  rampent  à  m  sxirtsicç.  Gel  te  t^^tremilé  flottante  des  volâ^caui  atiii, 
un?  2  centimètres  et  demi  de  lot^^ueur*  En  examinonU  en  outre,  aiecitf 
de  la  pociiD  attenante  au  cordon^  et  que  nous  avions  prise  i^our  un  pUc^i 
nou.=i  pûmes  leeonnaître  sur  celle  de  ses  faces  qui  recouvrait  Je  placi^iiti,< 
euiairci?  qui  devaient  ^c  conlinucr  avec  ceuï  oli^nés  sur  la  tacc  fœtale  «k  , 
taire.  La  eaviic  di^  ces  vaisseauir  étal!  Léanle^  ûi  dans  quelque^uos  «Ma» fi 
caillots  ii)irineii\  de  nouvelle  Tormalkm.  Les  divisions  principales  étdicttt  iiKiHi  P^ 
ménUles  au  sauf? . 

De  cet  eiamen  tionf  avons  du  conclure  :  î'  que  le  placent*  n'était  pas  umdm^t^* 
2"  que  rbémorrhugie  n'était  pas  produite  pur  un  decoUomoat  de  ht  ric«  «U^^f'^ 
centa^  mais  quï^lle  était  le  ré»ullat  d'un  décollement  surtenu  entre  Inpm^mà^P'^ 
des  eaux  qui  recouvre  le  placeutu  el  ce  placenta  lui-même;  que  ce  déc«ltai0  »***■* 
opêréi  d'abord  dans  un  point  de  la  surface  fœtale  du  placenta,  puis  d»ns 
é  tend  ne  I  et  avait  enfin  lolalement  séparé  le  placenta  des  eu  vcîoppe^  |ietala;Vf^( 
de  plus  en  pln^^  cormdCTfthle»  tT  ilrcoUement  avait  produit  une  liéniorrluifÉ  Jiffe** 
plus  forte,  et  que  ce  n'est  que  l'or^qu'il  a  été  complet  que  t'iiêiijorriiagtc  îliM^*^ 
evcessivc,  les  douleurs  s'étaient  manifestées,  et  que  ravorlement  avait  eii  jjko,  Mi^'i^ 
munîcatlon  élanl  inlerrompue  entre  la  mère  et  reufaivt.  Cet  etatnen  û  fm  mm^^ 
encore  compte  d^'  la  cessjitit^n  de  riiéniorrUafi^ie  au  moment  de  ramie«  étUw^^ 
l'IiApitat,  et  île  la  quantité  de  tun^  cengulé  sortie  après  Texpulsioa  au  taim*  Uf0^ 
nôus  ton  cb  à  mes,  en  L-fFet,  ta  femme  au  moment  de  son  entrée,  Ja  t^ie  comaMii^M  1  »*•* 
gager  dans  l'excnvatiou  pelvienne^  de  manière  4  foire  roffice  de  tampon  Ait  li  i**^ 
de  perte  externe;  mais  le  sang-  ne  continuait  pat  moint  à  couler  et  é  f  ifxwpMkrèf^ 
lérieur.  De  lu  formation  dccaiUots  et  leur  sortie  après  raccouchemetit 
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{ie  mortelle  pour  le  fœlus.  L'observation  (jue  M.  Benckiscr  a  recueillie  k  la 
ique  de  M.  Naegcle  ue  laisse  pas  de  doute  à  cet  égard  (']. 
;.  La  brièveté  du  cordon  peut,  non-seulement  après  la  rupture  des  mem- 
oes,  mais  môme  avant  le  début  du  travail  et  Técoulemenl  du  liquide  amnio- 
le,  être  cause  de  sa  déchirure,  et  produire  une  hémorrhagie  qui  a  été  dé- 
léesoQS  le  nom  d'intra-amniotiquc.  Je  le  répète,  je  ne  sais  pas  nier  un  fait, 
Iqae  extraordinaire  qu'il  soit^  lorsqu'il  est  avancé  par  des  observateurs  in- 
ils  et  consciencieux,  qui  assurent  avoir  pris  toutes  les  précautions  |)our  éviter 
reur.  Aussi,  malgré  les  négations  de  mesdames  Lachapellc,  fioivin  et  de 
Velpeau,  j'admets  que  cette  rupture  puisse  avoir  lieu.  Dans  ces  cas,  la  rup- 
î  a  pu  sans  doute  être  favorisée  par  une  faiblesse  anormale  des  parois  vascu" 
!8,  par  le  peu  de  résistance  delà  gaine  qui  environne  les  vaisseaux  ;  mais  elle 
être  surtout  attribuée  aux  tiraillements  du  cordon.  Or,  ce  tiraillement  |)eut 

L)  Une  femme  de  la  campagno,  A^ée  de  vingt-six  ans,  fut  admise  à  l'hôpital  en  nn- 
kbre  1830.  Le  tra\ail  commenra  le  7  décembre,  k  midi.  A  trois  heures,  le  col  était 
té  d'un  pouce,  et  l'on  pouvait  facilement  st^ntir  la  saillie  formée  par  la  poclie  des  eaui. 
explorant  avec  le  doigt,  on  sentit  une  corde  anormale  égalant  le  volume  d'une  plume 
TÎrc,  qui,  placée  dans  l'épaisseur  des  membranes,  se  portait  d'arrière  en  avant,  et  ne 
lentait  aucun  hattomont.  Apres  la  rupture  de  la  poche,  les  eaux  s'échappèrent  etfu- 
;  niTief  de  quelques  gouttes  de  sang.  La  tète  se  trouvait  dans  l'excavation  en  première 
itûw,  et  l'on  s'aperçut  alors  qu'une unse  du  cordon  se  trouvait  placée  entre  elle  et  la 
phyie  lacro-iliaque  droite.  On  n'y  sentait  qu'une  pulsation  très-faible;  on  essaya,  mais 
ement,  de  la  repousser,  et,  le  travail  continuant  avec  activité,  le  professeur  Nrtfgcle 
lina  l'accouchement  par  le  forceps.  Lorsqu'on  plaça  la  branche  droite,  il  s'écoula  une 
idc  quantité  d'eau  mêlée  de  sang.  Pendant  les  quatre  heures  qui  s'étaient  écoulée» 
oit  la  rupture  de  la  poche  jusqu'à  la  terminaison  du  traviyl,  le  sang  n'avait  cessé  de 
ier;  la  femme  pouvait  en  avoir  perdu  IGO  à  2000  grammes;  la  délivrance  eut  lieu 
demi-heure  nprès.  L'enfant,  p:\le  et  décoloré,  présentait  encore  quelques  signes  de 
mais  il  mourut  peu  d'instants  après.  Il  pesait  2900  grammes.  On  ne  retrouva,  à 
dopiie, que  dos  signes  d'anémie;  tout  prouva  que  l'hémorrhagie  avait  causé  la  mort 
fœtuf. 

i'eiamen  du  délivre  fit  découvrir  la  source  de  l'hémorrhagie.  Le  placenti  avait  sa  tex- 
s  et  sa  fornu*  habituelles.  Les  membranes  étiient  un  peu  plus  ilures  et  plus  épaisses, 
enr  déchirure  était  juste  ce  qu'il  fallait  pour  permettre  la  sortie  du  fœtus.  Le  cordon 
bilical s'insérait  sur  les  membranes,  à  6  centimètres  du  rebord  placentaire;  à  partir 
ce  point,  les  vaisseaux  du  cordon  n'étaient  plus  réunis,  mais  se  séparaient,  en  se  rami> 
It  ^  et  là  sur  les  membranes;  et  après  que  ces  diverses  ramifications  des  artères  et  de 
■eine  avaient  parcouru  à  leur  surface  interne  un  trajet  plus  ou  moins  considérable, 
liiTariable  pour  chacune  d'elles  depuis  !i  centimètres  jusqu'à  27  centimètres,  elles  en - 
âent  dans  le  placenta,  les  unes  par  le  centre,  le  plus  grand  nombre  par  son  bord.  L'au- 
ir  de  la  thèse  que  j'ai  citée  décrit  a\ec  soin  la  disposition  et  le  triget  de  ces  diver.> 
Bietux.  Les  bornes  de  ce  travail  ne  me  permettent  pas  de  reproduire  toute  cette  des- 
iption  :  j'arrive  au  fait  principal.  Le  premier  rameau,  naissant  de  la  division  de  la  >eine 
i^UUcaleau  point  de  son  insertion  dans  les  membranes,  se  portaità  droite,  parcourait  un 
4H  considérable  à  leur  surface  interne,  et  venait  enfin  se  prolonger  dans  le  boni  op- 
*é  du  placenta.  C'est  précisém«?nt  sur  le  point  de  ce  trajet  le  plus  éloigné  du  placenta 
't  en  lieu  la  rupture  des  membranes;  cette  rupture  a  du  nécessairement  produire  celle 
"tmeau  veineux  que  nous  venons  de  décrire;  et  c'est  à  elle,  sans  aucun  doute,  qu'est 
•«  li  perle  qui  a  occasionné  la  mort  de  l'enfant,  ainsi  que  le  prouva  l'autopsie.  La  chute 
I  tordon  n'est  pour  rien,  en  elVet,  d  ms  cette  mort,  car,  dans  ce  dernier  cas,  les  sym- 
boles de  congestion  sont  ceux  (|ue  fournit  l'ouverture  du  cadavre. 
31.  le  docteur  Panis,  professeur  d'accouchement  à  l'école  de  médecine  de  Reims,  a 
ttk  voulu  me  communiquer  un  fait  semblable. 

«Madame  H...,  de  Reims,  âgée  de  trente-six  ans,  a  eu  quatre  enfants;  ses  cou<;li(>s 
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are  t>mtîmt  avant  la  rtîptnmtlci  ifiembnnîi*s  par  des  tncHiTemoto ilHÉ 
dn  fti?ti»s,  rniHivenient  sn^tcii^'S  probûblemptu  par  îa  ^fn<*  miflli  qv  lo 
larres  4h  torfïfni  lui  fruil  ^'|iraijver,  \\m^  Véc^nlement  ûm  mmi  m  p 
Ftïptilsïon  (Iti  fci*itB,  \v.  cordon,  racciiiirei,  se  imOTe  teMa  caflmem 
sa  lensiitin  augîtienie  à  mescrre  qnr*  h  i^ie  se  rdpftmrbp  de  lu  TÉlf», 
sa  rupitirc  peut  seule»  k*  plus  soQVcnt,  pemieltrr  à  cetiiî  eipDl»m  éi  m 
plélerO). 

La  briè^  l'tê  liTip  granrlr  du  f4)n!nii  peut,  soivatit  la  pfupmrt  de 
pmdiiire  \nw  perce,  eu  dèterintnant  le  décfillefnem  prétDitaré  À 
Ce  d^ioUemL^tit  par  liraiUernout  du  conloti  mta  pumU  mmx,  âlBdkh 
Fendant  ta  cotitractlun  nièrine,  en  effci,  le  placenta  êsi    fbrteafl 
dehorspar  ralérum,  eii  dedirus  par  h  )ic|fteur  amniotîqtté,  titi 


ont  t'Li-  rrcîi-Ueureiifi*>î^  otïcs  enfant  5  iioiittoiis  nés  vivaiil*  et  irê«-r<ir(f*  5<rli 

c*>uch*>r  Uu  rinquieniDj  nî»dnuK'  H,..  ïii<^ lit  ft]ipeli*r  le  %1  iiuiiÉ4»r  «IrrvîfS.î 

du  mrttui*  J'niïprk,  à  moti  nr^hiV^  qiu^  If?  nnm  t'iAtaienl  éeaci l>'r«  4»t  4 iTis 

1a  Stijiliitp  lie»  inemlirani*^»  il  ("'UvU  !>nrU  du  winj^  a>i$c  \m  p«ai«   l^fTc  nmitiiaitfi^f^ 

iiat  «'elfiicnt  InïX  ioiiLtr  k  ^dlU^  juAqu'nu  #oir  ;  tnAdarue  U,*,,  av«it  dArm  i^kliiA 

cher;  i»t  ji?  tr(»wv«i  le  mimmt^t  i**?  la  t^Ht^  cmj  imiiltHn  iiin«i|iil4)^iljâi|ii4}  fmiidkc  pÊ/t^* 
t\  \mc  tltlntrttînn  d^  H  n-ntmii'trrii.  Lt'  tt-niiul  iiwiri'tift  il^iuii:^  iniiiiièrv  rvfitfir^  ■•  * 
|H'u  it^iitr  ;  rfcoiUompm  tiu  »anif  f i.>i]tïTiuH,  )rijii«  avih*  piMi  d^^ilioiiduitfiu  <^  i  ^  1^ 
tlu  riuiUn   mn<UiiK!  !L„   ttttt  au  tnuudr  y»  i^Hfuit  mori  qyt  «r  dqgipA  ^  ^i^tt*  ^ 

«  Elonne  iJd  Iti  mon  tle  r(*(  fiifnnt  ilont  in  fare  était  pfD  ealanÉe.  *•«*  4^  ^^^ 
{urntrut  t^tiiît  pîYrf«ît,  d(»«t  le?  iiioiiVt*m<^fil!»  o'itvsicnt  c^wmé  tf^tûe  ««ilii  i{«it^B> 
où  Itt  tïH*rp  sL^Lnil  endormie,  ji^  i-hi^rchni  In  cnuiP  de  c<it  ftceîdi'^l,  ^jrli  tr&9^^^ 
mràtm  ombîluiilt  «iiwsUiVt  q%t^  j'cn^o^lrAit  l**  placentit.  En  «IîpI,  i*e  cwgJtfW  «^"^ 
«or  iee  niombrane*  k  S  ccntimèlrcs  du  placent*  *.  iMi^iHeiiax  c|tii  l««anÉ|i|Ml«M^i^ 
Ft'|j,!irc^,  rri  m  paient  àm\$  les  niofiibriinc*  t^t  vrontp-ril  se  r^^nrlre  •*  Ih  rirniiîrtrff^ril^ 
conta  :  1111  di'  (  È  ;*  vHissLiitiix  rt|iît,trU  iinnt  i\  la  seXïL^  +^QiU»îioaW  *"Uiil  dtrdyfit4  imÊat' 
tfi!&  d*'  son  insertion  au  plrn'rnlft.  t'etfiit  prétisémopt  Où  pet  endroit  qtK  Itf 
elles- mêmes  uvaienl  iHe  rompues,  ,1e  cmicius  dès  lorft  qti^  t«i  mori  ««lAHtftffl 
Ifiû  causée  \mv  In  ruptnre  dn  >iit»»i^au  feineux,  et  je  n^^ipliquiii  ai#n  p 
écoutement  de  «ailg  avriH  couHnencé  au  ifinmoiii  même  de  la  rtiptiu^  !• 
J'ai  eonsi?rvé  cette  pièce,  qui  sent  placée  dans  le  musée  de  Vécalû  ir 
Heîmfi.  » 

Ce  mît,  fpi(n(in<'  trèîî-nire,  pourrait  cepf^ndrtnt  bp  reproduire,  ptibi|it«  et 
dei  Tf.iiîsenu'ï  iln  cnrdnu  a  Plè  mentionnée  déjà  un  aM4?ï  ïmti  noinbre  ée  ftékE»^ 
amener  de  drini^ep  puur  l'erifiint  qu'autant  que  \n  rupture  de  ta  pciche  a  bmWÊ^^^ 
d'une  d*'*  rumitiiations  veineuses  on  nrlérieUe*,  t^i,  comme  dan#  Ji*  c^S'  q«i  W*^^ 
le  ranienu  vnîiciihire  eiisluit  snr  in  portinn  de  m em brune  en^g'ée  ûmsn  l#-«J.«i^ 
?nji  prévoir  ce  iiui  va  arriver;  niais  alors  quel  moyen  employer  pour  éûleilii^^^ 
bii*n  l  retarder  autant  que  passible  In  rupture  des  membranes,  si  ^Hef  foal  i***-  * 
termmer  FaccoueUement  le  plusi  prnmpteTnenl  poi*ible,  au^iiM  aprè^  JeiW  r^*^** 
parall  (Hre  ce»  qu'il  j  n  de  pUi^  couven.'ihle,  lïans  le  premier  cas.  an  fMîi uirtik* ^  - 
le  dilater  suffiwamment  ;  duns  li*  set'*"!!*!»  nn  rherchem  k  terminer  Vt^ctwa^^a^^^ 
que  in  perte  ail  été  assfz  nbnndanle  ptuir  causer  la  mort  de  renrant.  On  rwiiçi*^'^ 
de'îniil  a  fip*ir  ter  encore  beau  cou  [>  phr^  de  soin  ou  d'actirite,  ai,  «u  ïï^fu  éim  fl»^ 
leincuï  sona  pulsation,  c'était  un  rfimenn  nrtérîel,  rcconnaissable  il '«iHoai»  è  i»  ^*' 
menls,  qui,  pnr  m  portion  snr  le*  membrîinejï,  était  menace  de  déf  hirurr- 

CJ  ^  eji/,  [lour  Ic^  délmU  relatît^  k  ï<i  riiplnre  du  cordon,  («3^  D|i#rri«|«iw  d*  ^^ 
Praitque  tifs  ttrcoarknmmti,  p.  267;  I^ motte»  Tr*atté  tfrv  açrmtith^mrmiw^  p.  3i4:  l^"* 
Jc^our/Kfr/j^-ii/ï  /r/Aoei>e(j,  p,  109;  Bdudelorqne,  Hcmmî  pérésékfm  et  *s  mt^^^^ 
dtci^  d^  /%m,  1. 10,  p,  1  ;  N^r^ic,  Annft/t^fclintqtnH  «T/ïwidSf/àw^,  IfiSf  ;  ' 
boidï  Joum,,  année  1828» 
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le  tronc  du  fœtus  après  récoulenicnt  des  eaux.  Or,  ces  parties  doivent  évidem- 
ment réagir  sur  la  face  fœtale  du  placenta,  de  toute  la  force  d*iinpulsion  qui  leur 
€8t  imprimée  par  la  contraction.  Le  fœtus  ne  peut  progresser,  et  |)ar  conséquent 
la  tension  du  cordon  ne  peut  avoir  lieu  que  sous  l'influence  de  cette  contraction; 
et,  je  le  répète,  pendant  cette  contraction,  le  placenta  est  moulé  et  fortement 
preîsé  contre  les  parties  renfermées  dans  la  poche,  et  ne  peut,  i)ar  conséquent, 
âlre  décollé.  Pendant  la  contraction,  je  crois  donc  ce  décollement  du  placenta 
par  tiraillement  du  cordon  à  peu  près  impossible;  mais  avant  le  travail  ou  pen- 
dant le  travail,  et  avant  la  sortie  des  eaux,  ce  décollement  i)cut  avoir  lieu,  si,  le 
cordon  étant  très-court,  le  fœtus  se  livre  à  des  mouvements  violents. 

Dansié  cas  où,  comme  on  le  dit  vulgairement,  Tenfant  naît  coiffé,  cas  où  la 
tête  du  Icetus  pousse  devant  elle  les  membranes,  il  peut  arriver  que  le  tiraille- 
-ment  éprouvé  par  les  membranes  se  prolongeant  jusqu'au  placenta,  puisse,  sur- 
tout lorsque  ce  corps  n'est  pas  implanté  directement  au  fond  de  l'utérus,  donner 
lien  ^  sa  séparation  prématurée  et  li  une  hémorrhagie  utérine. 

3°  Rétraction  hnisquc  de  l'utérus. 

La  rétraction  brusque  et  rapide  de  rutérus  peut  encore,  en  détruisant  les 
attaches  cellulo-vascuhùros  du  placenta,  produire  une  hémorrhagie  fâcheuse. 
Cette  rétraction,  en  effet,  qui,  renfermée  dans  des  limites  convenables,  est  une 
œndition  physiologique  de  l'accouchement,  devient  une  cause  du  décollement 
prématuré  du  placenta,  quand  elle  s*opère  trop  brusquement  et  à  une  époque 
encore  peu  avancée  du  travail.  Or,  c'est  ce  qui  arrive  lorsque,  dans  un  cas 
d'hydropisie  de  l'amnios,  il  s'écoule  tout  à  coup  une  grande  quantité  de  liquide 
amniolique;  l'utérus  passe  alors  dans  un  état  d'ainpliation  exagéré  au  volume 
beaucoup  plus  circonscrit  que  comportent  les  dimensions  du  fœtus  sur  lequel  il 
s'applique.  C'est  ce  qui  arrive  encore  après  rex|)ulsion  d'un  premier  fœtus  dans 
les  grossesses  gémellaires;  la  rétraction  qui  suit  cette  expulsion  peut,  décollant 
le  placenta  de  l'autre  jumeau,  causer  une  hémorrhagie  qui  deviendra  funeste 
pour  la  mère  et  l'cnfanl,  si  un  long  intervalle  s'écoule  entre  les  deux  accouche- 
ments. 

Qaantaux  hémorrhagies  qui  compliquent  si  souvent  la  rupture  du  corps  ou  du 
«*de  l'utérus,  celles  qui  constituent  les  thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin,  il  en 
>  été  question  dans  autant  d'articles  distincts  :  nous  n'en  parlerons  pas  ici. 


ARTICLE   II 

SYMPTÔMES   DE  l'iIKMORRIIAGIE  UTÉRINE 

^  symi)tômes  des  hémorrhagies  utérines  peuvent  être  distingués  en  sym- 
P^mes  généraux  et  symptômes  locaux. 
^'^  'Symptômes  généraux.  —  Dans  quelques  cas,  la  perte  débute  d'une  ma- 
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nière  bnisf]oe  ei  soudaine;  l'écoulement  du  sang  est  le  premier 
qui  se  manifeste.  C'est  ce  qui  arrive  dans  ffueîqucs-tins  des  cas  oi  I 
rbagie  sunkni  h  la  s«t[c  de  l^aclioo  violcnre  d'une  cause  cileme.  M»  fepb  , 
EiamciU  b  rcntmcé[)rauvCf  pendant  les  jours  qui  précèdent  l'ardilffii,  4ci  à^  1 
quiétudes  dans  les  Riembres,  un  uiâ la be  général  et  iomcaialittoé^  itli  piBp» 
leur,  de  t'engourdiî^sementdan^  le  bai^sin,  une  douJeur  obtuse  et  gnwgimêm 
les  lombes,  lesalue^,  et  la  partie  supérieure  des  cuiïises:  dntileur  qmm^mÊ 
pendant  la  station,  dans  les  elTorts  pour  uriner  et  aller  h  ta  girlenlLOMi 
beaucoup  de  cas  il  survient  de  fréquentes  envies  d'urînor.  Ces  j 
qui  aunancent  une  plétbore  locale  uiérine,   s*acct»mpagneiit  aiâtiM 
symptômes  de  la  pïéïhôre  générale,  c'esl-a-dri-e  douleurs    de  Hk, 
éblotiisiscmenis,  coloi^atroii  de  la  face,  fréquence  et  plênîruflc  du  poiklliai)» 
fare»  lorsque  le$  troubles  généraux  ont  duré  pendant  quelques  JKiii,fK  la 
mouvements  actifs  du  fipius  deviennent  plus  rares    et  p1it!i  C&iblfti^daitf      J 
d'élre  perçus  parla  ieniine.  Après  une  durée  qui  vîirie  depuis  q«dqoshflO    J 
jtis(]  u  'à  p!  u  sien rj* j o u rs ,  ces  pï i éno mén es  préc u rse u  rs  fou l  |ila ce  i vt 
généraux  de  rhémorrhagic.  Ce  sont  ceux  qui  acconi|iagneiit  toaiepmr# 
pdleur  de  la  peau^  faiblesse  du  pouls^  froid  ûes  extréniités:  et  il  a'^tpcl 
dédire  que  leur  inten!>ilê  varie  suivant  Tabondance  et  la  rapî<iitédt  b 
forces  delà  femnie,  etc. 

2"  Sf/mptôm€s  heaujr.  —  Sous  le  rapport  des  ayin plumes  iue^fit  i|ë 
3^ou  existence,  rhémorrhagie  niérine  a  été  distinguée  en  lislorue  tim 
La  perle  est  dite  externe,  quanti  le  .^ang  s'écouîe  a  rextdi^ieur;  oti  TaifAt- 
terne  qnand  le  sang  s  épanche  à  riniérîeur  des  organes.  Nous  \^tvm&}fm^ 
qu'elle  peut  être  à  la  fois  perle  externe  et  perte  interne, 

A.  Pvrit  externe.  —  L'écotikuieul  dn  sang  à  l'extérieur  Cisl  a  Im  ^c:l  - 
gne  sulïïsant  pour  caractériser  rbémonbagîe  pendant  la  grosses^  ot  1? >>*■' 
de  rarconcbemejit;  mais  il  est  quelques  caractères  particuliers  quiiî 
aux  diverses  causes  que  nous  avons  indiquées  plus  haut.   Nous  Is 
avec  détail  dans  Tarlicle  suivant  (  vay.  Dîognmtic), 

B.  Pi'rlp  iftfeme.  —  Si  pendant  la  grossesse,  et  surtout  dans  1» 
mois,  la  perle  interne  est  très-peu  abondaniCj  elle  passe   ^ouveiit 
pour  peu  cependant  que  la  quantité  du  sang  épanché  soit  cotisîdéraèlf«  Itc^ 
qu'ij  fonne  constitue,  en  se  coagtiîanl,  nu  corps  étranger  doui  la  prto»** 
tretient  les  coliquas,  les  douleurs  de  reins,  et  le  sentitïient  de  pesaott*" •»' '^ 
fondement;  de  sorte  que   ces  accidents  |)ersisteut  avec  opiniâtrell 
moment  où  s'ciïecîue  la  fausse  r.oncbe.    Un  reste,  comme  le  fait 
M.  Baudelocqtîc,  il  est  des  circonstances  où  les  symptômes  des  hèsnfffàB^ 
occultes  sont  précédés,  accompaîi^néH  ou  suivis  d'un  écoulement  ettâxsr^ 
sang. 

Dans  le  premier  cas,  le  sang,  trouvant  une  issue  libre  au  dehor».  »éds0 
jusqu'à  ce  que  la  formation  du  caillot,  s'op^iosant  à  sa  sortie^  le  force  de »*««■* 
muler  à  rinlérieur  ;  dans  le  second  cas,  le  sang  s*épanche  à  l*ùîtérKor,  fi^^ 
ce  qu  il  soit  parvenu  5  rorificc  de  b  matrice,  en  décollant  petit  I  petit  !«• 
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branes;  enCo^  la  perte  externe  accompagne  la  perte  cachée,  quand  ane  partie 
da  sang  a  une  issue  libre,  l'autre  ayant  plus  de  facilité  à  séjourner  à  Tin- 
térieor. 

A  nne  époque  avancée  de  la  gestation,  aux  signes  précurseurs,  il  faut  ajou* 
ter,  quand  Fbémorrh  gic  est  très-abondante,  un  développement  considérable 
et  rapide  du  ventre,  une  résistance,  une  tension  et  une  dureté  plus  grandes  de 
ruténu.  Quelquefois  même  il  présente  une  forme  très-irrégulière,  et  semble 
Mrtagé  en  deux  parties^  Tune  occupée  parTœuf,  Tautre  par  le  sang  épanché; 
ians  certains  cas,  on  a  pu  constater  une  fluctuation  bien  évidente ,  le  plus  sou- 
renl  les  mouvements  actifs  du  fœtus  cessent  de  se  faire  sentir. 

Enfin,  lorsque  la  perte  survient  pendant  le  travail,  Tintervalle  de  chaque  dou- 
eor  est  signalée  par  la  soriie  de  caillots  plus  ou  moins  abondants.  Cette  sortie 
le'  caillots  a  lieu,  en  effet,  parce  que,  dans  Tiniervalle  de  chaque  douleur^  la 
6ie  de  Feiifant  ne  bouche  plus  aussi  hermétiquement  le  col,  laisse  libre  son  ori- 
icc  et  permet  au  saiig  de  s'écouler. 

Siège  de  l'êimitelifinent.  —  Le  lieu  où  se  fait  l'accumulation  du  sang,  dans 
35  bémorrhagics  internes  qui  surviennent  à  une  période  avancée  de  la  grossesse^ 
oit  nécessairement  varier,  suivant  le  point  de  l'appareil  vasculaire  utéro-fœtal 
[ai  a  été  la  source  de  la  perte. 

i"  le  sang  peut  s'épancher  d'abord  entre  la  face  utérine  du  placenta  et  la 
aroi  utérine  corresi)ondanie;  puis  la  perte  continuant,  il  décolle  ordinairement 
e  piacenla  jusqu'à  un  des  |K>ints  de  sa  circonférence,  et  s'épanche,  en  décollant 
et  membranes,  tout  autour  de  l'œuf;  mais  il  peut  arriver  aussi  que  toute  la 
irconférence  du  placenta  reste  adhérente,  sa  portion  centrale  étant  complétc- 
nent  décollée,  et  répanchement  est  alors  limité  par  les  bords  du  placenta.  Le 
'aUde  Laforlerie  prouve,  quoi  qu'on  dise,  que,  dans  ces  cas,  l'hémorrhagie 
peut  être  assez  abondante  pour  tuer  très-rapidement  la  femme. 

On  lit  dans  le  IScw  médical  and  physical  Journal  (1813)  un  fait  qui,  moins 
connu  en  France  que  celui  de  Laforterie,  n'en  est  pas  moins  extraordinaire.  Une 
femme  d'une  consiilutiou  faible  et  délicate,  arrivée  au  dernier  mois  de  sa  gros- 
sesse, eut,  par  la  vulve,  un  léger  écoulement  de  sang.  Il  s'en  était  à  peine 
écoulé  32  grammes  qu'elle  eut  une  syncope  ;  le  col  de  l'utérus  était  à  peine  di- 
^dcla  largeur  d'un  sixpence  (un  centimètre),  et  offrait  une  telle  rigidité^ 
^c  l'introduction  de  la  main  fut  complètement  impossible.  La  malade  mourut, 
*^  ^  l'autopsie  on  trouva  que  le  rentre  du  placenta  était  seul  décollé  des  parois 
*|Wiies,  pendant  que  les  bords  étaient  encore  complètement  adhérents,  de  ma- 
"*^  4  former  un  cul-de-sac,  dans  lequel  une  piiite  et  demie  de  sang  coagulé 
^^ï^îait  renfermé.  {On  examinât  ion  a  fier  death,  it  loas  found  that  a  sepa- 
^^nof  the  centre  oftlie  placenta  —  from  the  parietes  of  tlie  uterm  had  ta- 
**'*  place,  iv/iilst  Us  edijes  were  completly  adhèrent,  forming  a  kind  of  cul- 
^*^^c,  into  wliich  blood had  bevn  pourred^  etc.) 

2*  Le  sang  peut  s'épancher  dans  le  tissu  même  du  placenta,  et  constituer  ces 
">ycrs  sanguins  désignés  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  (ïapoplexie  pla- 
c^aire.  La  vie  de  la  femme  n'est  jamais  compromise  semUable  perte. 
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'  mais  ïa  mort  du  fcplus,  et  par  suite,  son  Gif:pulsion  prématurée,  en  <«|  bifH  IM 
vent  ia  cons/'qiioiice, 

S"*  Le  sang  peut  s'épancher  k  la  face  fœtale  du  placcnia,  comme  d^mTotn 
Tatioo  que  j'ai  citée  plus  haut.  Ici  évideuinieiii  la  perte  a  pu  èlre  interne  itfa 
d'être  externe  :  d*aitleur!ipïuî«icursobsenatcui^oni  dit  afoir  trouvé  A9i^| 
pnirc  le  choriou  et  une  portion  de  celle  face  fœtale  du  placenta.  ^^ 

îf  Les  nombreufies  obspnatîons  citées  dans  ce  mémoire  de  IkL  C.  iiwWw- 
que  prouvent  que,  ^  toiilcs  les  époques  de  h  grossesse,  du  sang  peal  ffïfBK 
dier  entre  tes  divers  feuitlels  membraneux  qui  roustitueiit  la  poche  iWiWili|fc 

5"*  Enfui,  malgré  les  critiques  dont  ils  ont  été  Tobjet,  les  faiti  iMMM^  jvr 
Delamotte^  Levret,  Nœgelc,   Baudelocque,  etCt  nous  obligent  I  iAmUIV 's» 
ruptures  partielles  ou   complètes  du  cordon  ombilicul,   à  la  mÊUtèBtfSÊB^ 
répancliement  du  sang  s'est  fait  dans  rintérieur  mênie  de  l^amnim. 

B  ARTICLE    III 

^H  iJlAGNOSTlG 

^H  A.  —  Perte  externe. 

A  une  époque  avancée  de  la  grossesse,  les  dillicultésque  nous  STon»  J^plii^ 
(voy,  AvtirfctftfHf,  article  iJiafpwiitk)  dans  le  diagnostic  Je  riiéumiTlii^'B 
siï  premiers  mois,  ne  se  présentent  guère  f^lus.  Il  asl  telleuient  ruat^méÊ, 
devoir  des  femmes  réglées  jusque  dans  les  trois  derniers  mois,  qo'ïoflt^ 
que  ou  peut  considérer  tout  écoulement  de  sang  par  la  vnWe  rtïnmÊWÊtÊtSr 
dent  qu'il  faut  combattre.  On  ne  pourrait  d'ailleurs  confondre  Mt  ff  |i* 
qu'une  liémorrhagie  ti^-légère  avec  un  retour  dï'coulement  meaflUiA  ^^ 
ces  deux  ras,  les  [uécautions  à  prendre  sont  les  mêmes;  ou  du  moio*,^»^*'' 
vénieuls  dans  l'un,  ces  précautions  j>ourrajeol  être  très-utiles  dati»  ïtÊÊÊt* 

Lors4]u'une  hémorrliagie  survient  dans  les  trois  derniers  mob  de  bpo^^ 
ou  pendant  le  travail,  quelle  en  est  la  cause  ?  Celte  question^  Uhmflff^ 
sous  le  rapport  du  pronostic  et  du  traitement,  est  quelquefois!^  furldifick^l^ 
smidre.  Nous  avons  vu  que  souvent,  et  même  le  plus  souvent,  mhMÊ  < 
auteurs,  elle  est  duc  à  rinsertion  du  placenta  sur  le  cot  utérin  ou  $K 
Wiiil  du  col  La  plupart  se  sont  attacliés  à  indiquer  quels  étaient  !»#"*'■ 
moyen  dcscpiels  on  pouvait  reconnaître  celte  situation  anormale  éitf^ 
quand  ils  manquent,  un  est  en  droit  de  penser  que  ThéuiorrhAgie  al  Ai<  ^*" 
simple  décollement  du  placenta,  ou  a  ia  rupture  de  quelques  vais^eniî  ï***^ 
placent  ai  rrs.  Pour  qn'tni  puisse  établir  ce  diagnostic  par  csdusioiiv  il  db»*** 
à  décrire  les  signes  de  rinsertion  vicieuse  du  placenta* 

Efémorrliagic  par  inatrlion  vicieuse  du   placenti. 

Ou  peut  distinguer  les  signes  qiii  annoncent  Texistencc  de  rdfP 
signes  rationnels  et  en  signes  sensibles.  Les  premieii»  réituHeot  de  Tâiiii^ 
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mode  de  développemeat  de  l'accident  et  des  circonstances  qui  L'accompagnent  ; 
les  seconds  sont  fournis  par  le  loucher. 

Lorsque  la  perte  survient  2i  une  époque  avancée  de  la  gestation,  et  surtout 
chex  une  femme  qui  a  déjà  eu  des  enfants^  il  est  le  plus  souvent  possible  de 
constater  par  le  toucher  la  présence  du  placenta  sur  rorifice.  Alors,  dit  Levret, 
QQ  a  quelquefois  de  la  peine  à  trouver  le  col^  quoiqu'il  soit  en  quelque  sorte  à 
la  portée  du  doigt  :  ou  trouve  ordinairement  dans  le  vagin  une  grande  quantité 
de  caîlkxs  dont  une  partie  est  adiiércnte,  au  fond  de  cette  gaine,  à  une  tumeur 
chamue,  molle,  comme  pulpeuse  ;  on  faii  augmenter  la  |K*rtc  en  les  détachant  (*). 
Si  avec  l'extrémité  du  doigt  ou  fait  des  recherches  sur  cette  tumeur,  il  semble 
que  rpD  touche  la  tête  d'un  petit  chou-fleur,  et  l'on  y  reconnaît  ces  anfractuo- 
sités  qui  sont  propres  à  la  face  utérine  du  placenta.  Si  l'on  cherche  la  circonfé- 
rence de  la  tumeur,  on  trouve  rorificdde  la  matrice,  qui  l'entoure  vers  sa  partie 
sopérieure.  Si  Ton  fait  des  tentatives  pour  passer  le  doigt  entre  la  tumeur  et 
l'orifice,  on  ne  peut  y  réussir  sans  faire  violence  et  décoller  la  tumeur  du  lieu 
où  Ton  tente  de  passer  le  doigt;  ou  bien,  si  l'on  trouve  un  point  libre,  il  n'en 
est  pês  de  même  sur  tout  le  pourtour  du  col. 

Un  caillot  un  peu  volumineux  situé  dans  le  col  pourrait  en  imposer  et  faire 
croire  à  la  présence  du  placenta.  Mais,  avec  un  peu  d'attention^  on  verra  assez 
facilement  que  le  caillot  est  en  général  beaucoup  moins  résistant,  plus  friable  et 
pins  mobile  que  la  masse  placentaire  ,  dont  on  peut  diflicilement  changer  la  po- 
nition,  et  dont  il  est  didicile  de  séparer  une  partie.  Quelquefois  une  couche  assez 
épaisse  de  sang  coagulé  recouvre  la  surface  externe  du  placenta,  et  ne  permet 
pas  au  doigt  d'arriver  sur  son  propre  tissu.  Avec  quelque^  légers  eiïorts,  on 
pan îent  toujours  à  détacher  le  caillot  et  à  distinguer  les  intervalles  intercoty- 
lédooaires.  Des  tumeurs  fongueuses  ou  cancéreuses  du  col,  des  végétations  sy- 
philitiques, des  polypes,  des  tumeurs  hydaliques  plus  ou  moins  considérables, 
ont  pu  être  pris  pour  le  placenta  inséré  sur  le  œl  ;  mais  le  souvenir  des  anté- 
cédents de  la  malade,  les  symptômes  généraux  qu'elle  aura  éprouvés  et  surtout 
an  examen  minutieux  et  attentif  feront,  je  crois,  éviter  facilement  de  pareilles 
erreurs. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  perte  peut  être  duc  à  l'insertion  vi- 
cieuse du  pjaeenta,  et  celui-ci  être  assez  éloigné  de  l'orifice  interne,  pour  que  le 
doigt  introduit  dans  le  col  ne  puisse  sentir  que  les  membranes  à.  nu  :  il  faut 
alors,  si  l'on  examine  la  femme  pendant  le  travail,  contourner,  avec  rcxliémité 
de  l'index,  toute  la  partie  voisine  de  Torilice.  Le  plus  souvent  on  sentira  le 
boid  du  placenta  ou  du  moins  on  trouvera  des  membranes  plus  épaisses  que  de 

P)  11  faut  mettre,  en  général,  dans  cet  examen,  la  plus  «grande  réserve.  Souvent  en  effet, 
le  décollement  <Ies  caiUots  cause  le  retour  de  riiéniorrhagie.  Si  le  col  de  l'utérus  n'était  pas 
«ncore  assez  dilaté  pour  ne  pas  permettre,  sans  eiFort»,  Tintroduction  du  doigt,  U  faudrait 
fttteodre  que  la  perte  eût  duré  assez  longtemps  pour  en  produire  le  relâchement.  En  gê- 
nerai, à  moins  que  l'hémorrhagie  ne  soit  assez  abondante  pour  rendre  raccoucliement 
prématuré  inévitable,  qu'il  n'y  ait  un  commencement  de  travail,  ou  que  la  femme  ne  soit 
Cvèt-près  du  terme  régulier  de  sa  gronetse,  il  faut  ■uspendre  toute  exploration,  et  em- 
Fioyer  les  moyens  généraux  propres  à  enrajer  In  accidents.. 
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coutume,  el  surtout  un  épîcliorioti  plus  mou  et  d*unc  épaitsseor  triple  ei  qiK 
«Iruple.  vers  uu  des  côtés  de  l^oritjre  ulérin,  celui  où  e«l  in^ré  le  pl«ft 

Dau^  cerlain  las,  l'examen  de  h  partie  inférieure  du  corps  de  Vulétm 
m*?mc  quand  le  col  ne  penuct  pas  rimroduttton  du  doigt,    facîliler  mitim 
diagnostic,  Cliez  uue  fetiime  r|ui  servait  au  loucher  Jaus  mou  coun,  ciiqmllMI 
arrivée  au  ciiiqiiièuic  mois  de  i»a  grossesse,  je  remarquai  les  parLicolahlïéy 
vaiUes  :  Toute  la  partie  su[>érieure  de  Texcnvation  était  orcupét?  (lar 
épaisse,   rliarntie,  assez  molle,  et  qui  préiientaità  peu  pK*s  la 
parois  utérines  dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  la  groflaeM.  Q^^ 
fût  le  point  du  détroit  stqiérieur  vers  lequc!  mon  doigt  se  dirige /f 
partout  la  même  résistance,  et  ii  me  fnt  impossible  de  sentir  J^ 
lit  aucune  partie  du  feelus.  Sur  ce  seul  fait  je  soupçoiiuai  t'imixlxNKli  jrii* 
cenla  sur  le  col.  Je  n'ai  pu  vérifier  moi-uiéme  mon  diagnostic,  inttfuaffHi 
que  cette  femme  était  accouchée  six  semaines  après,  h  la  suite  d'âne  pifIfffR 
abondante.  M.  Gendrin  parait  du  reste  avoir  fait,  de  son  côté,  la  mÊÊÊtWÊÊt 
que,  car  il  dît  que,  dans  le  cas  d'implantation  dn  placenta  sur  fe  ctA,)ÊWà 
phénomène  iusolite  que  Ton  puisse  recueillir,  c*est  Fabseucedu  balInUciBinti 

Lorsque  ritémorrliagie  survient  chez  une  primi[)arc,  ou  à  une  époq^Kfi* 
avancée  de  la  grossesse,  rorsquVu  uu  mcït  le  col  n'est  pas  assez  diblé|Nirfi' 
mettre  rintroduction  du  doigt,  on  pourra  encore,  à  l'aide  des  signes  samÊk 
reconnaître  ta  cause  de  la  perte  : 

1"  Lliémorrhagie  causée  par  rînserliou  du  placenta  sur  le  col  ne  srnint 
presque  jamais  avant  ta  lin  du  sixiéitie  mois,  le  plus  souvent  intime  cHeo^in^ 
raît  que  dans  tes  quatre  ou  six  dernières  semaines  de  la  grossesse. 

Il  est,  du  reste,  infiniment  probable  que  Tépoque  îi  laquelle  survient  Tta*' 
rbngie  est  te  plus  souvent  sulKjrdouuée  à  retendue  plus  ou  motus  gDoile  lin  l'A' 
centa  qui  correspond  au  col;  que,  dans  le  cas  d'iusertinn  centrale,  efleif  ••" 
uifcsic  beaucoup  plus  liSi  que  dans  ceux  oii  le  placenta  corresponi! 
par  un  de  ses  bords  à  l'orilice.  Touteff^is  il  y  a  d'ijssez  uoitthreusesm 
cette  règle,  que  M.  Nasgele  considère  couuue  a  peu  prés  généra li^ ;  car^ 
un  assez  grand  iioud>re  de  cas  d'iiiserliou  centrale»  rbémorrhagieoc  sctfi 
Irée  (praii  début  du  travail 

2°  1:111e  tléhutc  spontauémeni,   sans  cause  apprécial>le  et  saifs 
précurî»eurs.  C'est  assez  souvent  au  milieu  île  la  nuit  que  la  femme  fit 
tout  h  coup  par  le  sang  qui  s'écoule  des  parties  génitales. 

S*"  La  jiremiéie  fuis  qu'elle  se  manifeste^  elle  est,  en  géuérMJ,  fïeu 
dure  peu;  après  avoir  cessé  couiplétement,  elle  revient  queUpieruix  liliii*^ 
qucltpies  jours,  quelquefois  au  bout  de  quelques  heures  seulement  :  à  d^l' 
récidive,  b  jn^rtc  est  un  peu  plus  abondante  el  dure  uu  peu  plus  longlempi* 

4"  Le  col  ulérin,  \u  Tépoque  de  la  grossesse,  est  eu  général  plus  épai»,  |^ 
uiou,  plus  spngieux,  parce  que  le  placenta,  en  se  fixant  sur  ce  jK>ini,  ^if'^ 
mine  un  aiUux  de  liquide  considérable. 

5»  Si  le  travail  est  commencé,  et  les  membranes  encore  intactes  l^  (*• 
augmente  consiainmcnt  pendant  les  conlraciious  utérines;  el!e  diuiiotic  àê» 


ï 
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les  doolears.  Le  contraire  arrive  lorsque  la  perte  est  occasionnée 
illement  du  placenta  inséré  sur  tout  autre  point  :  alors,  en  effet,  la 
se  contractant^  oblitère  les  vaisseaux,  soit  par  le  resserrement  de 
tissu,  soit  par  la  compression  qu'exercent  sur  eux  les  parties  ren- 
s  sa  cavité  ;  mais,  'dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  contractions, 
ilatation  du  col,  détruisent  de  plus  en  plus  les  adhérences  vascn- 
missent  au  placenta,  et  multiplient  les  sources  de  rhémorriiagie.  Ce 
ine  assez  grande  valeur,  mais  seulement  avant  la  rupture  des  mem- 
',  après  l'écoulement  des  eaux,  la  tête  du  fœtus  presse  sur  Toriflce 
*/>ntraction,  et  empêche  le  sang  de  s*écouler. 
les  cas  d'insertion  complète  ou  centrale,  la  poche  des  eaux  ne  se 
)mmc  dans  le  travail  ordinaire  :  car  l'insertion  du  placenta  sur  le  col 

ori6ce,  empêche  le  segment  inférieur  de  l'œuf  de  s'y  engager  et 
tsible  au  doigt.  Mais,  lorsque  le  placenta  ne  recouvre  qu'une  partie 
le  doigt  retrouve  les  membranes  sur  une  étendue  plus  ou  moins  con- 
RI  seul  point  de  l'orifice  est  occupé  par  le  bord  du  placenta. 

suivant  Dewees,  au  début  de  l'hémorrhagie,  le  sang  a  une  couleur 
Ile  que  lorsqu'il  provient  de  l'utérus,  et  jamais  il  ne  s*échappe  de 
lorsque  Ja  perte  dure  déjà  depuis  longtemps  ou  est  sur  le  point  de 


Héroorrhagies  par  rupture  de  Toisseaux  ombilicaux. 

as  que  j'ai  cité,  et  où  la  perte  était  produite  par  la  rupture  des  vaîs- 
icaux,  causée  elle-même  parla  séparation  du  chorion  d'avec  la  face 
icenta,  les  symptômes  ont  ressemblé  beaucoup  à  ceux  qui  accompa- 
>rrhagie  produite  par  insertion  du  placenta  sur  le  col.  Ain»,  la  perte 
?ricé  vers  le  milieu  de  la  grossesse,  s'était  renouvelée  plusieurs  fois 
inégaux,  et  toujours  avec  plus  d'abondance;  elle  s'était  manifestée 
au  début  du  travail.  Le  toucher,  permettant  de  constater  l'absence 
sur  le  col,  pouvait  seul  éclairer  le  diagnostic, 
s  l'observation  de  Bcnckiser,  avant  la  rupture  des  membranes,  on 
[ué  une  espèce  de  corde  qui  croisait  à  angle  aigu  l'ouverture  du  col. 
était  sans  battements;  mais  elle  eût  certainement  offert  des  puisa- 
ieu  d'un  rameau  veineux,  c'eût  été  une  des  ramiGcations  des  artères 
Si  un  cas  semblable  se  représentait,  la  présence  de  ce  cordon  vas- 
es membranes  devrait  éveiller  l'attention  et  faire  croire  à  la  possibi- 
morrhagic. 

B.  —  Perte  interne. 

)ssesse  avance,  plus  le  diagnostic  des  hémorrhagies  internes  devient 
liéno mènes  généraux  qui  accompagnent  toutes  les  pertes  abondantes 
abord  l'attention,  et  le  développement  brusque  et  rapide  du  ventre. 
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quelquefois  sa  fanne  frrégiilière,  Tiendront  conlinncr  \cs,  le^pçom  Di«ë 
fais  qno  riiêmonhagio  ofîrira  quelque  danger  piiiir  la  iii£i%^  eifc wi  hiiB 
recùnnue.  Mais  il  faut  av<)uer  qu'il  peut  i^^'épattcher  entre  la  niknak^ 
eema  une  qoantiié  de  àaiig  asseï  considéraliUt  |iour  opét«r 
ipe  entier  du  placenio,  pour  faire  périr  Tefifant,  sans  f|ti*il  m 
pllètiomèiie  qui?  la  manifestation  du  travaiL  Leât  [mrtià  miiOwmmÊÊmim 
r€«douf{vb1es  après  la  i  upiure  de  la  poche  des  t^nui,  pareil  que  Ims^imi^tm 
dier  en  abondance  dans  l'iolérieur  de  Tcsiif  ou  relotiJer  >i»frnfllMMÉw>^ 
On  ^raiti  dans  ce  eai^,  averti  du  danger,  fiar  Jcs  g^fmpidlQgfiBiLfi'.hfc 
postie  serait  ensuite  canfirmè  si  rutérns  qui  si'étâlt  réitA€iés$mfmêaM 
du  tfqaidc  aninioljquB,  reprenait  mn  voluiiie  primitif  citi  im  làmtmgk^ 

Le  développemeiU  cniiMidéraïïle  du  Yenire  est  un  signe  dtfSSi^^; 
seulement  il  ne  faot  pas  oublier  qu'il  pinit  être  dû  à  tciate  aumiii^î^^ 
tympanite,  Hiydropisie  de  ï'amnios  [leuv^ot  b  produlfvi;  mÊb^kmÊÊàém 
le  premier  cas,  la  lenteur  du  dèvdappement  du  venire  dMm  h  Mimk,pM 
h  r absence  d«s  pbÉitomènes  générauic  de  rhémorrfld|^e» 
éviter  fVrreur.  Pendant  le  travail,  tes  femnios  pcîttvealIpmMr 
oompielement  éiraiigères  k  toute  perte  de  «ang  ;  mais  alatt  I» 
n'augmentera  pag.  Aiusî^  en  résumé,  p1lÉacimèue»s&iiéMtts^ 
du  volume  du  ventre,  aonl  les  deux  ^\gnQ%  cafactérisîtffti^dtrj 
terne  qui  surrieut  dans  les  derniers  temps  de  la  grossriwse 

Enfin,  pendant  le  [t^vaih  rUéniorrkiagie  interne  chi  mihit  wmm^^ 
raiïaiblissemeut  et  même  de  la  susjiension  des  douleurs.  Le  vjîntrpMii^ 
quefui»  douloureux  (Levret)^  et,  dans  certains  cas^  oa  peot&^lirfliri^^ 
tiuii  âonrdo  (Leroux). 

Tcjuiefuis  >L  Ilenning  a  fait  observer  que»  dans  eertiloeâ  drcaKt*^'' 
balluunement  du  venUre  jxiuTait  manquer,  ei  la  syncope  être  \im^^^ 
bémorrliade  intenic.  La  malade,  dit-il,  (*M  d*alK)r<l  prise  diï  vnÉtf»^"'*^ 
mérjnes  qni  se  produisent  a  certains  intervall*»,  et  dont  cbaca»*^*^ 
eik  un<  léger  écoulement  de  sang  par  la  Tulve  ;  pum*  aa  inotiiEiiiti«rait^!<^ 
le  moins,  on  voit  survenir  les  sympLômeâ  d'une  syncope  des  plu* *!*«■•* ♦*" 
|)endant  on  ironve  à  peine  du  sang  sur  les  draps,  ell'utéruB  e^^^BÊtàÊ^ 
Mais,  par  un  examen  attentif,  on  reconaaît  qu«  si  cet  organe  ne  erfi*#* 
caillot  volumineux,  cl  si  le  sang  ne  s'est  pas  abondainnieut  écoirf^***'' 
e*esl  qu'il  exLste  dans  le  vagin  distendu  un  caillot  du  Tolum^ir^t'^''^* 
enfântL^^  Je  crois  nécpfîsaire,  ajoute-t-îl,  d'insblcr^dans  crac^fl***^ 
intrû-^^ùfimile  sur  T existe» ce  dea  douleurs;  car  ou  les  regarde,  «iflrtA**^ 
indiquant  qu'on  n'a  rien  ^  craindre  de  lliémorHiagie^  landB^vM^^*' 
contraire,  elles  sont  un  caractère  distinctif  de  rbéinorrhagie  doot  al  l'ipL  * 
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ARTICLE    IV 

l»RONOSTIC 
Pronostic  des  hémorrhogies  externes  et  internes. 

général,  le  pronostic  d'une  hémorrhagie  est  toujoai-s  factieux.  Dans  un 
as,  peut-être,  la  perte  qui  survient  chez  une  femme  enceinte  est  avantageuse  : 
lorsque  cette  femme,  étant  fatiguée  par  tous  les  symptômes  d'une  pléthore 
aie  on  locale,  il  survient  une  perte  peu  abondante  qui  débarrasse  du  sur- 
faî  cansail  tous  ces  accidents.  Mais,  comme  on  n*est  pas  toujours  le  maître 
ndérer  à  son  gré  une  perte  déjà  commencée,  il  vaudrait  mieux  que  des  saî- 
ï  rèvulnves  vinssent  à  la  fois  soulager  la  femme  cl  prévenir  la  ménorrhagie. 
gravité  dn  pronostic  dépend  beaucoup  de  l'époque  à  laquelle  sunieniThé- 
bagjtBf  de  son  abondance,  ainsi  que  de  la  rapidité  avec  laquelle  elle  se  fait. 

loift  les  cas,  elle  est  d'autant  plus  fâcheuse  pour  la  mère  et  [)our  l'enfant 
le  sang  s'écoule  en  plus  grande  quantité.  Mais,  toutes  choses  étant  égales 
Iflni,  la  vie  de  l'enfant  sera  plus  gravement  compromise  si  l'hémorrhagie . 
Mt  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  conception  ;  pour  la  mère,  le  pro- 
i  esc  en  général  beaucoup  plus  grave  à  une  époque  avancée.  Il  est  bon  de 
Eqoer  pourtant  que  cotte  gravité  est  plus  grande  dans  les  septième  et  luii- 
!  mois  que  vers  la  fîn  du  neuvième.  Ainsi,  sur  i37  cas  observés  dans  les 
ane  et  huitième  mois^  38  furent  mortels;  tandis  que  sur  78  femmes,  chez 
elles  l'hémorrhagie  se  manifesta  dans  le  courant  du  neuvième  mois,  10 
ment  Succombèrent.  La  lenteur  avec  laquelle  s'opère  la  dilatation  du  col 
le  premier  cas  est  certainement  la  cause  du  résultat. 
Ddant  le  travail  de  l'enfantement,  cet  accident  sera  plus  grave  et  pour  la 
et  pour  l'enfiint,  quand  il  arrivera  à  une  époque  plus  éloignée  du  moment 
lit  s'opérer  l'expulsion  du  fœtus;  plus  grave  encore  chez  une  priuiipare  que 
une  femme  qui  a  déjà  eu  des  enfants.  On  conçoit,  en  eflct,  que  si  la  perte 
ent  dis  le  début  du  travail,  longtemps  avant  la  dilatation  complète  du  col, 
que  les  parties  extérieures  de  la  génération  soient  convenablement  prépa- 
poor  le  passage  libre  et  facile  du  fœtus,  les  moyens  convenables  et  propres 
niner  l'accouchement  seront  d'une  application  beaucoup  plus  diflicile,  plus 
le,  et  que,  par  conséquent,  il  pourra  s'écouler  une  plus  grande  quantité 
ing.  Enfm  la  gravité  dépend  de  la  résistance  différente  des  malades:  la  même 
Cité  de  sang  perdue  peut  être  peu  dangereuse  chez  une  femme  très-vigou- 
!,  tandis  qu'elle  sera  très-grave  pour  une  femme  plus  faible. 
Iiémorrhagie  interne  est,  en  général,  plus  fâcheuse  que  l'externe,  parce 
passant  le  plus  souvent  inaperçu  à  son  début,  elle  peut,  dans  le  commen- 
!nt  de  la  grossesse,  tuer  le  fistnSi  et  à  une  époque  plus  avancée,  compro- 
re  la  vie  de  la.  vaibr^  su  Ita  k-quelque  symptôme  qui 
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puisse  faire  reconnaître  son  existence  d'une  manière  conaîo^,  deront^lir 
îHïiiVent  II ap  Iml  pour  y  rçmédter  quand  on  s*cii  aperçoil,  " 

Uirsquo  le  saug  s'acciiniule  dans  h  c^ûîé  uîérmè^  cmts 
peut  avtïir  ïtcii  sons  décoller  une  nouvelle  portion  du  pbci*fiUttf  c«i 
it::oiidi»ïre  di^vient  une  oouvdle  cause  de  ntptiife  v^^n\^m\qm^tÊmfm 
augemente  k\s  chances  rie  perte.  Kiisuppcnani  qnc  L'hèiuorrla^iW^H 
spouiâneuieur,  soit  souî*  llufluencc  des  moyens  emplmés.  il  n'en  fwMfmmm 
iims  l'utérus  un  oillot  plus  uu  moins  \olafriineu3r,  vérïublr  vmpàamà^ 
h  pré>enctMrriiera  les  parais  utérine?,  y  excitera  des  contradMiiiÉflitei. 
une  nuîion  smiguine  plus  cunsidérâWe,  et  pourra  devenir  liaw A» JiBi 
nouvelle. 

Kniî\u  pendant  le  iravail,  l'hémorrhagie  interne  sorii  inoîiiiitailiRiiiii 
qu'après  la  rupture  des  nie robra nés.  Dans  le  premier  c»i,  eaelfa^rirf».*^ 
tlîîjtemlu  par  le  liquide  amniotique,  se  i>r^tera  moiri»!  fârtEcfnenllisW"i^ 
diâiension,  el  s  opixïsera  ï  un  épancïienieni  coiisuKTahle  du  sati|  ;  et  fÉ^Ti' 
légrité  des  membranes  permettra  de  pr3tiq««*r  teur  rujiCtrrê  HifloALf*. 
par  la  rétraction  salutaire  dont  elle  est  suivie,  est  unedeit  re^sxmTKmÏBI^W^ 
creuses  de  Tart  dans  ces  cas  inallieurent.  H  est  inutile  do  âk^ qn'^wmwÊ^ 
que  quand  les  eaux  se  sont  écoulées  préniaturèfnent 

Ce  n'est  p;m  ïout,  pour  la  femme,  d'échapper  au  danger  qut  la  «srrp^ 
dant  la  dnréede  rhéniorrhagte,  et  il  ne  faut  [mmX  cminc  que  m^m^ÊÈ^^ 
sa  sanit'  ne  soient  pas,  et  jmur  longtemps,  fortement  éhriolM  par  ce  f» 
îiccîdetits.  Le  travaiî  de  raccouchemenl  est  ordinaTiremenl  bngtinBClei^ 
•eurs  sont  courtes  et  rares,  et  Tinertie  de  Tutérus  est  uae  uiniC'fOf^^^ 
faiblesse  générale.  Après  l'accouc  lie  nient,  quand  totilc  hétuorrtiik'^  rrr*^ 
qnelqut'S  fiirnuRs  soûl  telleuieni  éi^uisées  qu'elles  tonibeut  en  s^ixo^i^^^ 
instant;  qn  elles  ïoinis.sent  chaque  foisqu'un  aliment  solide  oo  liqwiéf  «**■•■ 
doit  dans  Testoniac,  et  souvent  elles  succombent  quelques  InfWii***' 
quelques  jours  après  la  délivrance.  Lorsque,  en  effet,  les  inabddM**tfc*'" 
de  ne  pas  y  succomber,  elles  languissent  liahituelleineul  irès-lmipwpî  "^ 
sont  tourmentées  par  de?î  mauï  de  têie  habituels:  la  dîgestioa  ctf  fid^*^ 
vue  cirouiësont  faibles  (*}  î  il  existe  souvent  des  douleurs  wagues  Aiib"** 
bres,  des  tremblt-ments,  eic.  Pendant  les  suites  de  eouciies,  U^  faa«*F^ 
été  aiïectées  d'bémorrhagies  abondantes  sont  beaucoup  pins  préAfi'^^ 
toutes  les  antres  aux  iullam malions  aiguës,  et  surtout  k   U  péfît^^^^ 
inflammations  ont  une  marche  d'autant  plus  rapidement  funeste  tkfi»^'^ 
général  de  la  malade  ne  permet  pus  de  leur  opposer  le  traitemeni 
tique. 

La  céphalalgie,  notée  par  tous  les  observatenrs,  et  que  j*ai  en  raot- 
veni  occasion  de  constater,  ne  dif^iaraît  en  général  qti*aii  bont  d^oil 
long,  et  lorsque  la  répartition  du  sang  et  le  rétablissenieni  des  fore© 

{*)  r>rinsi]ii  cm  rappnrti*  pur  Iiif*tebj,  la  inj^lade  devint  fubîlem^tit  tttf<flr^  ^^ 
dnq  jouni  miiÈ  pouvair  rie»  dbtinguer*  La  viaiuu  m  Hi  ti'tàblie  quin  traflt  ^**^ 
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clocquc  croit  avoir  remarqué  que  la  duuleur  a  surtout  son  siège  à  la  partie 
rieurc  de  la  têie.  Leroux  attribuait  celte  céphalalgie  à  la  diminution  de  la 
tité  du  sang  renfermé  dans  les  vaisseaux,  qui  en  est  la  conséquence  immé- 
.  J*aimerais  mieux  l'expliquer,  avec  Baudelocque,  par  l'influence  que  la 
i  doit  exercer  sur  le  système  nerveux. 

I  mort  du  fœtus  n'est  pas  une  conséquence  nécessaire  de  l'hémorrtiagie  ; 
d  celle-ci  est  peu  abondante,  la  grossesse  n'en  continue  pas  moins  son  cours. 
I  même  vu  le  sang  couler  au  point  d'inspirer  de  justes  craintes  pour  la  vie 
mère,  et  Tavortement  ne  pas  avoir  lieu. 

ais  alors  même  qu'il  résiste  à  la  violence  des  premiers  accidents,  il  ne  faut 
croire  qu'il  n'en  subit  aucune  influence  fâcheuse.  Si  peu  considérable  que 
a  portion  décollée  du  placenia,  le  fœtus  n'en  est  pas  moins  désormais  privé 
e  parlie  de  ses  éléments  de  respiration  et  dénutrition,  et  cette  privation 
le  partielle  peut,  à  la  longue,  nuire  à  son  complet  développement,  et  même 
ire  périr  avant  le  terme  de  la  grossesse.  Aussi,  quand  il  est  expulsé  vivant, 
il  assez  souvent  grélc  et  plus  faible  que  dans  les  conditions  ordinaires,  et  cette 
esse  congénitale  généralement  considérée  par  les  auteurs  comme  la  consé- 
ice  de  l'état  anémique  de  la  mère,  doit  Ôtre  bien  plus  attribuée,  à  mon  avis, 
tellement  partiel  du  placenta. 

orque  la  mère  a  le  bonheur  d'échapper  au  danger  dont  elle  était  menacée, 
ne  la  grossesse  continue  son  cours,  comment  s'arrête  l'hémorrhagie  ?  Le 
ede  terminaison  varie  un  peu,  suivant  la  cause  qui  avait  produit  l'accident, 
qoe  la  perte  a  été  précédée  d'une  pléihore,  d'une  congestion  utérine,  il  peut 
rerque  l'écoulenient  de  sang  fas^e  cesser  cet  état  de  congestion,  et  remédie 
nâme  aux  accidents.  H  en  doit  être  presque  toujours  ainsi  lors(|ue  la  perte  a 
le  résultat  d'une  exhalation  sanguine.  Lorsqu'il  y  a  eu  crevasse  d'un  desvais- 
ixméro-placeniaires,  on  conçoit  que  l'écoulement  faisant  cesser  Tétat  de 
ïnsioadc  ces  vaisseaux,  ceux-ci  se  laissent  facilement  aplatir  et  déprimer  par 
Hible  pression  dei'œuf  et  de  la  matrice,  et  que  dès  lors  rhéniorrhagie  s'arrête, 
ique  le  placenta  a  été  décollé  seulefnent  dans  une  petite  partie  de  son  étendue, 
norrhagie  ne  peut  cesser  (|ue  par  la  formation  d'un  caillot  qui,  placé  entre 
rus  elle  placenta,  mot  lui-mtMue  obstacle  à  l'issue  ultérieure  du  sang.  Pen- 
que  le  sang  s'eiïorcc  de  glisser  vers  le  col,  dit  M.  Vel{)eau,  un  point  plus  ou 
is  étendu  de  la  musse  placentaire  s'en  imbibe  :  un  premier  caillot  se  forme, 
an  second,  puis  un  troisième,  et  les  dernières  couches  sont  bientôt  assez 
ses  et  assez  nombreuses,  si  réncrgiedela  fluxion  hémorrhagiqne  se  ralentit, 
p  exercer  une  pression  qui  aide  à  retenir  le  sang  dans  les  vaisseaux.  Tous  les 
«vasculaires  correspondant  au  point  où  s'est  formé  ce  caillot,  deviennent 
ilesà la  circulation  uléro-placentaire,  qui  ne  peut  plus  é\ideniment  s'opérer 
par  ceux  qui  n'ont  pas  été  déchirrs. 

es  auteurs  du  Dictiummirc  de  niàkcine  (arL  HêmORP.iiagie  utérine) 
lisaent  croire,  d'après  une  observation  citée  par  Noortwyk,  que  la  portion  du 
enta  décollée  peut  contracter  de  nouvelles  adhérences  avec  la  pami  de  l'uté- 
D^après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  formation  du  caillot  dont  la  pré- 


Pronostic  de  rhcmorrhagie  produite  par  insertion  >icieuMr^| 

Relativement  à  la  cause  qui  produit  rhémorrhagic,  celle  qui 
plantation  du  placenta  sur  Je  segment  intérieur  est  la  pi  us  gravée 
pour  la  mère,  parce  quV'lie  se  renouvelle  plusieurs  fuis  pondant  h 
de  la  grossesse,  avec  une  abondance  de  plus  en  plus  grande;  et 
reproduisant  toujours  i)endaut  le  travail ,  elle  nécessite  le  plussoavei 
de  Tart;  grave  pour  le  fœtus,  car  cette  intervention  n'est  pas  sa 
lui,  cl  Tinterruption  de  la  circulation  utéro-placcntaire  résultant  < 
du  placenta  l'expose  à  une  asphyxie  rapidement  mortelle  (*).  J'en^ 
teur  Simpson  le  résultat  suivant,  qui  prouve  toute  la  gravité  de  i 
tion.  Sur  391)  femmes  sur  lesquelles  fut  observée  cette  insertion! 
centa,  13^  succombèrent. 

Lorsque  le  placenta  sera  inséré  centre  pour  centre  sur  le  o^ 
que  riiémorrhagie  devra  être  beaucoup  plus  abondante  cfue  dans  I 
en  contact  avec  Toriflce  que  par  un  des  |K>ints  de  sa  circonférence. 
M.  Dunal,  que  Tœuf  ne  pouvant  alors  se  diviser  que  tràs-difficilen 
la  partie  du  chorion  qui  porte  les  vaisseaux  ombilicaux  est  très-résk 
se  prolonge  outre  mesure,  les  contractions  inutiles  finissent  pa 
l'inertie  de  la  matrice  vient  encore  faciliter  rhéiuorrhagie. 

Dans  les  cas  d'insertion  centrale,  il  peut  se  présenter  une  eh 
singulière.  La  dilatation  graduelle  du  col  peut  opérer  le  décoUeoM 
placenta,  et  Tœuf  s'étant  divisé  sur  un  point  plus  ou  moins  éloign 
férence  du  délivre^  celui-ci  peut  être  chassé  au  dehors  de  la  vulve  pi 

(h  Lo  fœtus  mcnrt  alors  par  asphyxie,  et  non  par  hémorrhagie,  coni 
comme  on  l'a  répété  tout  récemment  dans  le  livre  de  H.  Gendrin.  Le  fiii 
(Ire  du  samr  nii'antant  tiuo  la  cause  de  riiémorrhacrie  est  nno  h^tinn  Hm  v 
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:  que  s*opère  l'expulsion  du  fœtus.  Cet  accident,  au  premier  abord,  semble 
ir  avoir  les  conséquences  les  plus  graves,  et  pourtant,  en  consultant  les  faits 
U8,  on  voit  que  s'il  est  le  plus  souvent  mortel  pour  le  fœtus,  il  ne  compromet 
rarement  la  vie  de  la  mère  (i). 

est  quelques  cas  rares  dans  lesquels  la  télé,  violemment  poussée  par  des 
-actions  énergiques,  a  perforé  le  placenta  par  son  centre  et  s'est  frayé  un 
ge  à  travers  cette  perforation  centrale.  Les  choses  se  passèrent  ainsi  dans 
•  observation  de  Perlai  ;  et  M.  AV.  AViilie  rapporte,  que,  dans  nn  cas  où 
.acenla  paraissait  inséré  centre  pour  centre  sur  le  col,  la  femme  éprouva 
on  trois  douleurs  très-inlenscs,  pendant  lesquelles  la  tête  perfora  le  pla- 
1  et  fut  expulsée.  L'enfant  naquit  mort,  mais  la  femme  s'est  rétablie.  Enfin 
cteur  Ingleby  ayant  eu  l'occasion  de  faire  l'autopsie  d'une  femme  morte 
uorrhagie  au  moment  où  Tenfant  allait  être  expulsé,  trouva  la  tête  engagée 
le  vagin  et  sortie  à  travers  une  déchirure  centrale  du  placenta. 


npporto  un  fait  dans  lequel  le  placenta  fut  ainsi  expulsé  quatre  heures 
le  fœtus.  Pcrfcct  cite  un  cas  ù  peu  près  semblable.  «  Je  fus  consulté,  dit  Merriman, 
une  femme  réceiinncnl  accouchée  et  aircctérd'une  fiè\re  puerpérale.  L'accoucheur 
conta  que  le  placenta  avait  été  chassé  au  dehors  plusieurs  heures  avant  la  naissance 
mbnt;  que  Ton  n'avait  employé  aucuih  moyen  pour  terminer  l'accouchement, 
U  le  conseil  d'un  autre  confrère,  qui  a^ait  juf^é  convenable  de  se  confier  complète- 
à  la  neturc.  Dans  un  cas  semblable,  ajoute  Merriman,  serait-il  toujours  prudent  de 
Mer rinterventiou  de  l'art?  »  {Sfjtinpsis\) 

ellie  a  cité  trois  cas  semblables;  I^motte,  trois  (obs.  321,  322,  323);  l^c,  trois 
Gaz.,  1839;  Ramsbotham  père,  cinq  (Pruvtic,  obseru,^  cas  153i^  ;  Haudelocque  et 
rr,  chairun  nu.  M.  CoUins  {Vmdk,  Trmtisc^  p.  91)  raconte  un  fait  dans  lequel  le 
ita  fut  expulsé  dix-lniit  heures  environ  avant  le  fœtus.  Les  membranes  s'étaient 
nés,  et  les  eaux  écoulées  quin/o  jours  avant  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital  :  de- 
:e  moment  jusqu'à  la  vtùUc  \\o  son  entrée,  la  perte  avait  toujours  continué  avec  plus 
oÎDs  d'abondance.  «  N(»iis  nous  assurâmes  alors,  dit-il,  que  le  placenta  avait  été  ex- 
la  veille  au  soir,  par  la  :<a^^'-fciiiin('  ipii  lui  donnait  des  soins.  Celt'/  femme  se  rétablit 
et  quitta  rhô|>ital  le  trei/ième  jour.  » 

i  Ikits  sont  d'ailleurs  beaucoup  plus  fréquents  qu'on  ne  pourrait  le  penser  ;  ainsi,  le 
ur  Simpson  en  a  réuni  1^1  observations  bien  authentiques,  et  pour  mieux  apprécier 
tence  de  ce  décollement  ])réuiaturé,  il  a  classé  tous  ces  faits  en  quatre  catéfjrories. 
les  faits  de  la  première,  qui  sont  au  nombre  de  47,  il  y  eut  41  mort-nés  et  10  en- 
sur  lesquels  h.-s  ren«iei},'nements  manquent,  mais  toutes  les  femmes,  excepté  trois, 
ablirent.  Dans  tous,  riiemorrha^e  cessa  ou  diminua  beaucoup  immédiatement  après 
ilsion  du  délivre,  bien  qu'il  se  fût  écoulé  dix  heures  nu  plus,  et  dix  minutes  au 
1,  entre  l'expulsion  du  délivre  et  la  naissjince  de  l'enfant.  Dans  la  seconde,  stmt  ran- 
&  faits.  Dans  tous,  il  s'est  écoulé  un  peu  moins  de  dix  minutes  entre  l'expulsion  du 
nia  et  celle  du  fœtus;  9  enfants  mort-nés,  2  putréfiés^  11  vivants  ,  pas  de  renseif^ue- 
ssur  les  2  autres.  Toutes  les  mères  se  rétablirent,  excepté  trois.  Lh  troisième  con- 
29  observations  dans  lesquelles  l'expulsion  de  l'enfant  suivit  immédiatement  celle 
étivrc  :  14  mort-nés,  11  enfants  vivants;  pas  de  renseignements  sur  les  autres, 
es  les  mères,  excepté  une,  se  rétablirent.  Kniin,  dans  10  cas,  le  temps  qui  a  séparé 
pfie  du  «lélivre  n'a  pas  été  noté.  Trois  mères  seulement  m<mrurent,  et  9  enfants 
turent. 

Bsi  d'après  ces  faits,  le  décollement  prématuré  du  placenta,  qui  ne  paraît  pas  avoir 
ries  mères  une  influence  bien  grave,  est  exce»4sivement  fâcheux  pour  le  fœtus,  puis- 
ons les  enfants  de  la  première  série  ont  succombé,  la  moitié  seulement  de  la  seconde, 
de  la  troisième  caté^rorie  ont  vécu. 

us  reviendrons  plus  tard  sur  ces  chiffres  pour  i^précier  Ici  conséquences  pratiques 
c  docteur  Simpson  croit  pouvoir  en  dédoirc. 
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Lorsque  fe  placenta  sera  sîiut^  seulement  au  \oisiiiage  du  cal,  U  prrle  | 
ne  pas  se  montrer  pendant  le  iiavail,  bien  qu'elle  ait  eu  Ueti  plusiear»  foi»| 
dant  les  dernieis  temps  de  la  gro^st^sse.  Si  en  effet  les  inembrsiics  se  j 
lirénialiirémenl,  et  qwe  b  te(e  se  présente,   celle-ci,  en  s^engagnaol,^ 

exercer  ^ur  les  vaîsîjeaux  déchirés  nue  compressioji  sufRsotite  pom^^ 

l*écoulenïcut  du  sang  ('). 

ARTICLE    V 

TRA1TEME:^T 


Lo  tr^kiMnent  des  iiétuorrliagies  peiil  dire  diu'sé  eu  IraîtenMtttfrtafitif  ff  ^ 
traitement  cnraiif.  Les  moyens  pruphylacuques  sont  aussi  itofnhrtn  qoe  l» 
causes  prédisposâmes;  ils  consistent  à  prévenir  raclioti  de  ses  oafii,tlce 
serait  nous  ohliger  u  des  répétitions  que  de  vouloir  en  faire  rhistoirc.  Ibffflln'Ut 
t uns  d'ailleurs  dans  le^î  moyens  livgiéniqnes  et  la  tliérapeutiqaegéiiàikiliti 
grossesse,  Nous  ne  nous  y  arriMerorjs  j>as  davantage. 

Mais,  s<jil  que,  midgré  tous  les  niuyens  employés  fxmr  U  prévcniftnilnwf- 
rhagie  se  manifeste,  soit  qu'elle  survienne  sous  rinHuencc  des  causes  <{s'€Q  nr 
pouvait  prévoir,  que  faut-il  faire  |>our  la  combattre?  La  fi .'  dêOticxh 

dent,  sa  ^i^ravité  dans  certains  cas,  ont  de  tout  tempséveilté  I  i  «kiaHk" 

cins.  Pourfaciliterrétudede^snoînbreiix  moyens  proposés  cootrt*  rbéfwinWfi 
nous  les  diviserons  en  moyens  généraux  et  en  moyens  spéciaux,  Lcs|iMiw\ 
applicables  daris  tous  tes  cas,  sont  h  peu  prés  toujours  les  métiieaiï  kêmaiÊàt 
va  tient  suivant  (jiie  la  perte  survient  pendant  la  grassesse  on  pendèniklixtd^ 
suivant  l'abondance  ou  le  peu  de  gravité  de  la  perte. 

Les  moyens  destinés  a  rombaltre  nue  liémorrhagiiî  ne  doivent  pas  imtff^** 
au  hasard;  tliacim  deux  a  one  action  parlicidière  qn  on  doit  bien  cflO«iBt*»«' 
d'y  avoir  retours.  C'est  ainsi  ijul*  la  saig^née  ri  tes  moyens  généraïa.klifi'  ^ 
boissons  ncidnlées,  te  repos  ahsobi,  rabaissement  de  la  température»  «If**^ 
de  mode ri-r  l'activité  de  la  circulation  générale.  Cette  sédalton  est  oûlf  te^ 
Ijémorrliaj^nrs  utérines  tomme  elle  le  serait  dans  toute  auln>  perk*  de  tuf*  IV" 
ptieation  tîu  froid  sur  Tliypogastre  etlt?s  4!uisses,  les  lavements  frûtds»  Id^fltti»^ 
siège  sur  un  coussin,  s'adressent,  au  contraire,  directement  à  la  cîrculiiw»  «*^*^ 
qu'elles  MnoindrissL-nt.  Le  seigle  erg  nié,  dont  Tosage  est  excellent,  pfa*  Mn^^' 
ployé  dans  on  dooble  but  :  pnnr  quelques  auteurs,  en  eiïet,  il  agit  <f00*  ^ 
ritable  spéciliquequi  aurait  la  propriété  de  modifier  les  qualités  du  saB|«^** 
la  contractilité  des  vaisseaux  ;  pour  d'autres,  le  seigle  ergoté  n*aur»ill*s(^ 
mostalique  tju'en  faisant  coni racler  Tuiérus;  or,  nous  savons  que  hés^l^ 
ntérioe  est  amoindrie  quand  la  malrice  se  contracte.  Li  ruplure  dcf  i      ^^    ' 


(^)  «Juruiil  l'nrilicp,  ilit  PJcnk»  est  h  moitié  couvert  pftr  le  ptncentA  Ji<lhémil^  ilfti^i^ 
donner  «'elle  circonstance  h  in  nature  ;  car  la  trie  de  l'cnfAnt  pnusoc*  <fe  d4é  U  p^* 
lin  iïtiuentn  qtii  se  prcscnte,  comprime  ies  vms*eaui  sang-uins,  et  cmpéri»*'  iiwi"'* 
morrlïngie,  Cv  prétepte  trop  ahsoîy  prwuve  au  moins  que  Plenl^  .ivnlt  <Ujj  ÎMàtUnt^ 
que  que  nous  venons  de  mentionner. 
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en  donnant  issue  an  liquide  amniotique,  provoque  la  rétraction  des  parois  utérines, 
qoi  se  resserrent  et  rétrécissent  par  conséquent  le  calibre  des  vaisseaux  qu'elles 
contiennent;  Técoulement  du  liquide  amniotique  devient  ainsi  un  moyen  précieux 
h  opposer  aux  hémorrhagies.  Nous  avons  déjà  dit,  en  traitant  de  l*avortement 
(Toyei  Avortemmt),  que  le  laudanum  employé  en  lavement  pouvait  arrêter  les 
contractions  utérines  ;  ce  médicament  pourrait  donc  rendre  des  services  incontes- 
tables, si  l'hémorrhagie  était  produite  par  des  contractions  irréguliéres  de  la 
matrice.  Enfin,  le  tampon  est  une  sorte  de  digue  artificielle  qu'on  oppose  à  Técou- 
lemenC  du  sang,  qui  se  coagule  de  proche  en  proche  et  oblitère  les  vaisseaux 
déchirés. 

Chacun  des  moyens  que  nous  venons  d'énumérer  trouve  son  application  spéciale 
suivant  le  but  que  Ton  veut  atteindre;  il  ne  faut  pas  les  appliquer  au  hasard.  Ce  que 
noQS  venons  de  dire  suffira,  je  pense,  pour  guider  dans  le  choix  que  l'on  devra 
faire,  et  simplifier  l'exposé  des  détails  du  traitement  que  nous  voulons  décrire 
complètement. 

§  I.  —  Moyens  thérapeutiques  généraux. 

Toutes  les  fois  qu'on  est  appelé  auprès  d'une  femme  enceinte  afTectée  de  perte, 
il  faut  prendre  certaines  précautions  que  nous  allons  d'abord  indiquer. 

Oa  donnera  à  la  femme  une  position  horizontale,  en  ayant  soin  d'élever  un 
peu  plus  le  bassin  que  le  reste  du  tronc.  On  la  couchera,  autant  que  possible, 
snr  un  matelas  de  crin  un  peu  dur;  on  enlèvera  tout  le  lit  de  plume.  Son  lit  sera 
placé  dans  une  chambre  vaste  et  bien  aérée,  et  de  manière  qu*on  puisse  facile^ 
;  circuler  autour.  En  été,  on  pourra  même  arroser  la  chambre.  La  malade 
1  médiocrement  couverte.  Il  est  avantageux  d'entretenir  dans  la  chambre  un 
peu  d'obscurité.  On  doit  recommander  aux  personnes  chai-gées  du  service  de  le 
fiire  sans  bruit  et  de  garder  le  plus  $;rand  silence.  On  doit  chercher  à  rassurer 
h  femme  sur  son  état,  à  éloigner  d'elle  tout  chagrin  et  toute  contrariété;  car  le 
calme  de  l'âme  n'est  pas  moins  essentiel  que  le  repos  du  corps,  surtout  quand  la 
perte  a  été  déterminée  par  des  passions  violentes  ou  par  des  affections  morales 
vives. 

Les  boissons  froides,  légèrement  acidulées  avec  le  sirop  de  limon,  de 
TÎnaigre,  de  groseille,  ou  bien  avec  les  sucs  de  citron,  d'orange^  sont  celles  qui 
conviennent.  On  doit  épargner  à  la  femme  les  efforts  qu'elle  pourrait  faire  en 
allant  à  la  garderobc,  parce  qu'ils  augmenteraient  la  perte  :  dans  ce  but,  on  lui 
tiendra  le  ventre  libre  par  des  lavements  ou  par  des  laxatifs  doux,  si  les  lave- 
ments ne  suffisaient  pas  pour  remédier  à  la  constipation.  Pour  peu  que  la  femme 
eût  quelque  difficulté  k  uriner,  il  faudrait  aussi  avoir  soin  de  vider  la  vessie  en 
pratiquant  le  cathétérisme. 

§  n.  —  Moyens  thérapeutiques  spéciaux. 

Ils  varient,  avons-nous  dit,  suivant  l'abondance  ou  le  peu  de  gravité  de  Té- 
oonlement,  et  suivant  que  la  perte  se  montre  pendant  la  grossesse  ou  pendant 
le  travail.  Nous  les  examinerons  d'abord  pendant  h  i 


H^morrlia^e  Ugbfa  pcntknt  les  trois  éËmicrs  mék  ùe  la 

Si  h  perle  a  éié  précédée  tks  |>!iênomÊîtes  ^éi>6raux  dt  ptélhûiT;  n  a 
m  itKmutU  où  Vim  examine  la  femme,  oa  irouTe  le  ponb  pleiit,  Im  il 
bpp6j  h  face  colorée,  etc.  ;  en  un  mot,  si  E'héniorrfaagl^  |iaio!t  Qmhm 
imuG  parle  imp-pleinou  pai  l'action  des  v^isse^ux.  Il  fatii  smijr  i«Hi»  I  b 
saignait'  du  bras,  qui  agira  à  la  fois  comme  révulsif  et  comme  uiÛflkifÊifm> 
TniUefoif  e*est  un  moyen  qui  est  eoitîieillé  f^nlemeiit  daitt  le  cift  oêklrMlibi 
pu»  encore  commencé,  et  oà  rhémorrliagte  est  pca  con^ldénlile  m  im  étfm 
peu  de  temps.  La  saignée  doit  être  proscrite  dms  les  rlrooititMM  ywiff» 
iinâi  qne  dans  les  cas  où  la  pert^  n'est  poifiL  évidemment  tiee  itefififcaff^ 

Lois^que  t'Uémoirbagte  est  peu  abondante,  et  Inii^qiie,  par  eomfafMil.^éwt 
avoir  Tespérance  de  voir  la  groi^e^^  continuer  nofi  cours,  il  (Juii  iAMirarta 
optacés.  !(s  peuvent  être  donnés  par  h  bouclte  ;  mais  11  vattc 
êD  g/'néral  hn  admmisErer  en  Javements,  h  la  émm  de  vingt  gDmia^ 
de  Sydeniiarn  dans  une  peUle  quantité  de  véhicnle.  Ce*  laf^^menis 
iTOonvHé»; juîqrrii  deux  on  trois  ff>is,  k  uni'  îieiïiie  au  pïtis  dinierr^aBe,  tnfii I» 
pretnters  n'ont  pas  sulîi  pour  arrêter  les  accid^nl^.  <r  C'n©  lotigw  ii|iM0>A 
Bnnis,  mt  permet  de  recommander  ce  moyen  ûnnn  tous  h^  ^?>m  liaiBPi' 
iCm  pa*  praticable,  n 

£n6fi  im  tiendrîi  la  femme  â  la  dièie  pendant  leaprenii^TTs  tI 

Tulisotil  les  moyens  à  employer  dans  le  cas  d1iémorrhigi«»  qjti 
dans  les  trois  derniers  mois  de  la  groâsetse,  lorsque  h  perle  <*5t  p«i 
ïà  devTOBt  être  c^ontinoés  jusqu'à  oe  qu'elle  lit  complél^ajaat  ^maL 

Après  la  oessaiion  compile  des  accidents,  la  malade  derra  prrfnînpl<ifci 
grande  précaïukms  pur  éviter  une  nécidive.  Elle  devra  garrder  le  llî  ^^ 
une  btïitaine  de  jours  au  moins,  manger  peu,  et  des  alirnents  peu  fi 
surtooi  si  Phémorrhagie  a  pu  être  attribuée  à  la  plélhore^  etc- 

B-  flémnrrtiagis;  gtavf^  pendant  les  trois  derniers  moiîs  de  la  ^ntjinM 


T/ïrsque  Hiémorrhagie  est  pins  grave,  les  moyens  que  notts  deviNi»^ 

sont  aussi  plus  actifs.  Aux  moyens  déjà  proposés,  eicepté  la  saîgii^fl*** 

aroBS  dit  deroir  être  rejetée  dans  les  cas  de  perle  abondante^  ivjrii's* 

V  l'application  de  compresses  trempées  dans  un  îrqtri  de  très -froid  «^h  ï"* 

supérieure  des  cuisses,  rhypogastrc,  les  reins  :  dans  nn  cas.  M-  Geiiè**^''^ 

avec  succès  un  lavement  opiacé  à  la  température  de  la  glace  fondaiiff.  loif 

la  chaleur  est  très4arte,  on  peni  égalen^nt  éponger  arec  de  l'eia  Mh  ^ 

jambes,  les  bras  et  ménjc  le  tronc.  I/aclion  du  froid,  cependant,  nedoi£piii^ 

employée  sans  discernement*  En  général,  il  ne  faut  pas  la  proîoi^cr  tf«|i  1*1" 

temps.  Si  rappîrcation  du  froid  est  miïe  au  début  de  TiKxidem,  tonqneteF^ 

nouïènes  de  congestion  locale  sont  Tnanifestes,  elle  serait  «ertiîneiiifoc  wîsftk 

si  rhémorrbagie^  très-abondante  et  trop  longtemps  prolongée,  avait  déjà  al^^ 
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malade,  et  que  Ton  pût  craindre  que  les  forces  ne  diminuassent  trop  vile  et  que 
la  malade  notombiU  dans  un  état  de  prosiralion  complète.  Lorsque  la  peau  est 
froide,  le  jwuls  petit  et  faible,  il  ne  faut  pas  employer  les  réfrigérants,  ou  en 
suspendre  promplement  l'usage  si  l'on  s'en  était  déjà  servi. 

2*  Dans  ce  dernier  cas,  si  la  perte  continuait  et  si  l'état  de  prostration  de  la 
fomme  augmentait,  il  faudrait  avoir  recours  aux  révulsifs  appliqués  aux  |)arlies 
supérieures.  J'ai  vu,  dit  Daudelocque,  un  bain  de  mains  très-chaud  suspendre 
presque  instantanément  une  liémorrlin^ie  tri^-abondante. 

C'est  à  ce  litre  de  révulsif  qn;»,  dopuis  Hip|)ocrate,  on  a  conseillé  de  poser 
des  ventouses  sur  ou  sous  les  ma  molles  et  entre  les  deut  épaules.  M.  Velpean 
recommande  d'appliquer  un  sinapisme  à  la  partie  supérieure  du  dos  :  ce  moyen 
parait  lui  avoir  réussi  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  et  h  toutes  les  périodes 
de  la  grossesse;  cependant,  dit-il  lui-même,  il  serait  peu  sage  de  compter  sur  lui 
pour  faire  cesser  une  homorrhagic  déjà  grave  et  inquiétante.  C'est  toutefois  un 
auxiliaire  qu'il  iv*  faudrait  pas  négliger,  car  il  ne  peut  avoir  aucun  résultat 
fâcheux;  mais  il  n'en  est  pas  de  mémo,  à  mon  avis,  des  révulsifs  appliqués  sur  les 
mamelles,  car  il  n'est  pas  certain  qu'ils  ne  puissent  pas  être  nuisibles.  Plusieurs 
auteurs,  en  effet,  s'appuyant  sur  la  sympathie  même  qui  existe  entre  l'utérus  et 
les  mamelles,  ont  prétendu  ((ue  tout  stifnulant  appliqué  sur  celles-ci  réveille 
Taction  de  celui-là  el  tend,  par  conséquent,  à  renouveler  et  à  augmenter  l'hé- 
uiorrbagie. 

3°  Si  les  moyens  précédemment  conseillés  [K)ur  arrêter  la  perle  ne  suffi- 
sent pas,  on  donnera  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de  2  grammes,  en  trois  doses, 
à  dix  minuirs  d'intervalle.   Le  seigle   ergoté,  recommandé  dans  ces  cas  par 
M.  P.  Diilwis,  lui  paraît  devoir  produire  une  action  seulement  hémostatique.  Si 
l'on  objecte,  dii-il,  que  ce  médicament  pjjurra  donner  lieu  h  des  contractions  uté- 
rines et  provoquer  l'accouchement  prématuré,  nous  répondrons  que,  jusqu'à  ce 
moment,  ancrm  fait  bien  probant  ne  démontre  que  le  seigle  ergoté  ail  la  vertu  de 
provoquer  d(;s  contractions  utérines.  Il  les  accroît  quand  elles  existent  déjà,  ou  les 
ranime  quand  elles  viennent  à  s'éteindre;  mais  il  ue  les  fait  pas  naître  quand  l'uté- 
rus est  dans  un  calme  complet.  l)'u:ie  autre  part,  lors  même  qu'il  aurait  cette 
vertu,  ce  ne  serait  pas  un  motif  d'exclusion,  car  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  s'agit 
ici  d'arrêter  un  accident  grave  qui  ne  peut  persister  sans  préjudice  pour  l'enfant 
et  pour  la  mère,  et  qu'il  ne  reste  plus  de  ressource  que  dans  l'application  du 
tampon,  laquelle  exposera  beaucoup  plus  encore  que  le  seigle  ergoté  â  la  chance 
<1* un  accouchement  avant  terme  {J'furn.  fh'  méd,  et  de  chir,  prat,,  iS36.) 

M  Malgré  l'emploi  des  réfrigérants,  du  seigle  ergoté^  la  perte  continue,  la 
femme  pàlii,  se  décolore;  le  pouls  est  petite  filiforme;  la  malade  éprouve  des 
vertiges,  etc.,  el  la  violence  des  accidents  menace  à  la  fois  les  jours  de  la  mère 
<ït  de  l'enfant.  L'accoucheur^  dans  ces  cas  graves,  n'a  plus  qu'à  choisir  entre  l'ap- 
plication du  tampon  et  la  provocation  de  l'acconchement  par  la  rupture  des 
membranes. 

A.  TampunnemenL  —  En  pvrUnt  I  «HIe  desliémorrha- 

Sies  qui  surviennent  pendant  la  gi  \  cessation  de  la 
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\  perle  avait  lieu  par  suite  de  la  fonnatioii  de  caillots  qui,  s*appUqiiaiitnr  hli»*] 

ficcsdes  vaisseaux,  petit-^tre  même  se  continuant  dans  ces  orifices,  s'opinnifll 
à  riissue  ultérieure  du  sang.  C'est  dans  la  formatioa  de  ces  caillots  salolam 

I  qu'on  doit  placer  sou  espoir,  tant  qu'on  peut  croire  cotisericr  OnûoL  Cm 
dans  ce  Inil  que  les  anciens  employaient  les  injections  astringentes,  cl 

I  des  pessaires  form^'s  avec  des  éloupes  de  linge  trempées  d^^tts  ces  Itqmwi. 
ils  ne  comptaient  pas  seulement  sur  Ta  vertu  coagulante  et  astriciiie  ik  os 
stances,  ils  comptaient  encore  sur  leur  eiïet  mécaniqne  pour  rèiaiirk 
C'est  aussi  dans  ce  but  qu'en  1776,  Leroux  (de  Dijon)  proposa 

\  (^oyez  Opérations),  Ce  moyen,  dit-il,  est  dt*s  plus  simples  :  it  coi 
une  digue  à  l'écoulement  du  sang  par  Iv  secours  de  plusieurs  lambeati  ég  Sê^ 
ou  d'éioupe  imbiMs  de  viuaigre  pur,  dout  on  remplit  le  vagin,  le  faui,  dit 
Desornicaux,  qu  il  vaut  mieux  porter  d'abord  jusqu'au  fond  dii  npnhvSm 
d'un  linge  fm  assez  grand»  et  remplir  ensuite   Tespèce  de  sac  famlprcr 
[ingc  â>cc  des  morceaux  de  charpie,  d'étoupe  et  autres  substiooc»  m/ÊtÊO 
qu'on  |K>urra  se  procurer.  RL  Moreau  rejette  ce  procédé  parce  que,  dil-îl.  Bol 
diflicile,  douloureux  et  qu'il  sera  presque  impssible  de  ne  pas  liiaieroim'- 
tàtu  intervalle  entre  le  tampon  et  le  col,  Ceproresseur  conseille  de  taricr  k mode 
d'application  du  tampon  suivant  les  cas.  Ainsi,  si  le  col  est  ]ieu  diUl^,  il  cxa- 
seille  de  preudre  une  bande  à  saignée,  ronlée  en  cône,  serrée,  bien  cikiiw;^ 
pOi  ter  dans  le  col  mèjne  de  l'utérus  l'extrémité  conique  du  rouleau,  et  ^ '^ 
maintenir  avec  le  doigt.  Lorsque  U  dilalalion  est  un  peu  plus  avancée,  il  a^W^ 
un  citron  :  it  enlève  récorce  qui  recouvre  une  de  ces  extrémités,  le  potKtèÊÊ 
le  col  de  la  matrice  qu'il  oblilère  par  sa  masse,  et  qu'il  irrite  par  kimiÊÊtit 
est  imbibé.  Enfin,  quand  le  col  est  extrêmement  dilaté,  il  conseille  de  imtm 
le  vagin  avec  des  linges  trempés  dans  du  vinaigre,  et  de  maintenir  le  U>i*i»«" 
sous-cuisse,    Leroux  avait  aussi  riiabitudc  d'imbiber  le  tampon  de  fiiu9^ 
Desormaux  considère  les  astringents  comme  inutiles.  C'est  uniqufltati  ^^ 
sur  l'action  mécanique  du  tampon  qu'il  faut  compter,  et  non  pasurruftolta 
que  son  contact,  et  celui  des  acides  dont  quelques  personnes  rimbiJ)«tf#F«'** 
produire  sur  la  t)aroi  de  la  matrice.  On  serait  bien  heureux,  en  effet,  «l*** 
pou  n'agissait  jamais  qu'en  s'oppsant  à  l'issue  du  sang  et  en  délenuintfit  0  c^ 

'  gulalion;  car,  en  arrêtant  rbémorrhagie,  on  pourrait  conserver  boioCiNf  P^ 
souvent  qu'on  ne  le  fait  la  lie  du  fœtus;  mais  malheurettieineiiK  U  '"^ 

I  une  autre  action.  Le  plus  souvent  il  irrite  rorgane  par  sa  présence»  cl,  (i  ^' 

[  çant  le  tiang  à  se  coaguler  dans  la  cavité  utérine,  il  renferme  un  caiirffl^^ 
inainti  iohrmineux  qui  ajoute  eilcore  rirritaiion  qu'il  produit  î ni- mène '<****' 
lût  Icpi  coniiaciitHiâ  se  manifestent,  et  le  plus  souvent  la  matrice  chawi»'^ 
hors  le  tam|>on,  le  sang  et  le  fœtus.  C'est  même  là,  pour  le  dire  en  fUtu^^ 
reproche  le  plus  sérieux  qu'on  a  fait  à  l'application  du  tampon,  mproduV' 
n*érite  souvent,  mais  surtout  quand  on  T imbibe  de  vinaigre. 

Malgré  ces  inconvénients,  le  tampon  est  après  tout  un  moyen  qttVw  ""^ 
tort  de  bannir  de  la  pratique  :  et  oous  ne  saurions  mieui  faire,  pour 
kn  cm  dans  le5C[ueb  il  peut  être  utile,  que  de  citer  un  extrait  du 
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qae  Gardien  a  publié  dans  le  neuYÎème  volume  du  Journal  de  Leroux,  Boyer  et 
ConrïsarL 

Le  tampon  peut  être  appliqué  :  1®  Pour  arrêter  une  hémorrhagie  qui  dépen- 
drait d*une  rupture  d*une  varice  au  col  de  la  matrice  ou  dans  rintérieur  du  va- 
gin. T  Dans  le  cas  de  déchirure  opérée  à  Forifice  de  la  matrice  pendant  le  tra- 
vail, on  doit  le  porter  alors  jusque  sur  le  lieu  déchiré.  3<*  Dans  le  cas  d*inser- 
Cioa  centre  pour  centre  du  placenta  sur  le  col  :  le  sang  retenu  par  le  tampon, 
ferme  un  caillot  qui  est  resserré  entre  lui  et  le  placenta.  La  partie  séreuse  en  est 
exprimée,  et  il  se  forme  une  concrétion  qui  contracte  des  adhérences  et  suspend 
récoolemçnt,  jusqu'à  ce  que  la  rupture  de  quelques  autres  vaisseaux  renouvelle 
rhémorrhagie.  Il  n'y  a  pas  à  craindre,  dans  ce  cas,  Thémorrhagie  interne;  car, 
quoique  nous  en  ayons  cité  quelques  exemples,  ils  sont  tellement  rares,  qu'ils 
oe  peuvent  pas  balancer  tous  les  avantages  du  tampon.  Son  emploi,  d'ailleurs, 
ne  dispense  pas  de  surveiller  attentivement  la  malade.  U^  Le  tampon  convient 
encore  dans  les  pertes  qui  accompagnent  les  avortcments  survenant  dans  les  trois 
premiers  mois,  soit  avant,  soit  après  la  délivrance  impossible,  ou  du  moins  très- 
difficile;  après,  on  n'aurait  pas  à  craindre  l'hémorrhagie  interne:  nous  avons 
dé^  dit  pourquoi.  5°  Il  peut  convenir  dans  les  cas  où  la  dilatation  du  col  est 
impossible  ou  nulle,  et  qu'il  est  par  conséquent  impossible  d'aller  percer  les 
membranes.  6°  Enfin,  dans  le  cas  où,  après  avoir  percé  les  membranes,  la  perte 
continue,  et  qu'il  est  impossible  de  pratiquer  l'accouchement  forcé,  comme 
Lamotte  et  Smcllie  en  citent  des  exemples.  Toutefois  son  emploi  doit  alors  être 
sarveillé  avec  la  plus  grande  attention  ;  car  l'ulérns,  dans  lequel,  h  la  suite  de 
réooulement  des  eaux,  il  s'est  fait  un  vide,  est  susceptible  de  se  laisser  disten- 
dre, et  une  hémorrhagie  interne  peut  survenir,  auquel  cas  il  faudrait  pratiquer 
Taccouchcment  forcé. 

Hais  il  faudra  rejeter  le  tampon  lorsque  :  i**  On  pourra  espérer  de  prévenir 
ravortement.  Leroux  lui-même,  avant  d'en  venir  à  ce  moyen,  mettait  en  usage 
les  moyens  ordinaires.  Le  tampon,  en  effet,  en  retenant  dans  la  matrice  le  sang 
qui  devait  s'écouler,  distend  cet  organe  en  formant  un  caillot  qui  peut  augmen- 
ter le  décollement  des  membranes  et  du  placenta.  Ce  caillot  peut  aussi,  par  sa 
présence,  irriter  la  matrice  et  en  solliciter  les  contractions.  2°  Lorsque,  le  pla- 
centa étant  inséré  sur  le  col,  le  travail  est  assez  avancé  pour  qu'on  puisse  termi- 
ner l'accouchement  par  la  version  ou  une  application  de  forceps. 

B.  Rupture  des  membranes,  —  Lorsque  l'hémorrhagie  est  abondante,  et 
qa*el]e  est  survenue  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  lorsque  surtout  il  y 
a  déjà  un  commencement  de  travail,  la  rupture  des  membranes  doit,  en  général, 
être  préférée  à  l'application  du  tampon.  Alors  en  eiïet,  la  vie  du  fœtus  nous  est 
presque  aussi  précieuse  que  celle  de  la  mère,  et  nous  devons  nous  hûter  de  le 
fioostraire  au  danger  qui  le  menace.  C'est  le  but  que  se  proposaient  les  anciens 
ien  pratiquant  raccouchement  forcé.  Mais  Puzos  proposa  un  procédé  qui  réunit 
Sles  avantages  de  l'accouchement  naturel  à  ceux  de  l'accouchement  forcé.  Pour 
xet  effet,  il  faut,  dit-il,  iutrodnire  on  ou  plusieurs  doigts  dans  l'oriGce,  avecles- 
^qnels  on  travaille  k  Fteart^  dyù  de  fime  proportionnés  à  sa  résistance  : 


glK  ^^^H  cii^goU^E  PARUE. 

\  cet  écarlement  gradué,  imerrompu  de  temps  en  temps  par  des  rqKH^ 
•  des  douleurs;  la  mairice  se  coulnictt»,  cl  pendant  sa  coiitractioii  lis 
I  braiies  mut  tejiducs  et  s'engageiU  uo  peu  k  la  partie  ïvupéricure  du  qiI  .  \ 
I  lion  alurs  diiii  cire  d'ouvrir  celles-d  le  plus  tût  que  Tau  peut,  pour  procmcr 
I  récDulemeut  deîï  eaux.  Il  faut  avoir  soiu,  surtout  quand  c'est  la  l<Hc  qui  se  prf- 
I  sente,  de  soulever  cette  partie  arec  le  doigt  pendant  quelques  iiistaim,  ifa  ér 
I  penneltrc  au  liquide  de  s'écouler.  Le  résultat  qu*on  se  propose  d  obtenir «K  b* 
keile  à  comprendre  :  c*GSt  de  provoquer  l'écoulement  des  eaux,  de  rênikrjiir 
luette  évacuation  la  coutractttîlé  du  tissu  de  l'uléms^  ei  de  salUdter  s  NftK- 
I  tiou,  grâce  à  laquelle  les  vaisseaux  situés  dans  répaîsseur  de  se»  pamii  épÊm- 
[vent  des  nuRlilkatinus  favorables  à  Tarrét  de  rbeinorrbagte.    De  |i/i»t  ^  esi 
I  incontestable  que.  loi^qne  la  niatrirc  sera  bien  rétractée  sur  le  tronc  dufd^fttv, 
I  quelques  parties  decdni-ci,  foriem^mcnt  appliquées  sur  les  TaiamuL qoten^ 
Iquî  ruurnisscnt  le  sang,  pourront  suspundre  la  perte  par  cette  compriMiL 
I      Celle  méthode,  adoptée  par  Htgby,  eu  Angleterre,  a  été  hauiemcnlUlalr 
[par  son  compatiiote  Duncan  Steward,  qui  cherche  à  détendre  squ  npmîM  ftf 
Iles  observatious  suivantes  :  £n  rompant  les  uiembraues  avant  que  rmènsMl 
I  dilaté,  on  relarde  Texpulsion  de  reniant  plutôt  qu'on  ne  laccélère  ;  0(i  u^^wàt 
I  lenient  sûr,  et  rexpéiience  le  démontre,  que  ce  moyen  arrêtera  rb^tuunlii^; 
I  on  s'oie  souvent  la  cliancc  de  sauver  la  vie  de  la  mère  et  de  rctifatit  co  mte 
lia  version  beaucoup  plusdiQkile,  si  plus  lard  cette  opération  devient  aéceati^ 
I      Malgré  ces  objections,  ([ui  n'ont  pas.  après  tout,  une  grande  v;îf    "    '■  -^^ 
I  turc  des  membranes  n'en  est  pas  moi  us  ado|)téc  atijnurdlnii  par 
[  nos  maîtres  dans  presque  tous  les  cas  de  |)erte  abondante  survenant  a  ime  «y»- 
I  que  avancée  de  la  grossesse»  Presque  tous  cependant  veulent,  ix>ur  lapniilMr* 
I  qu'il  y  ait  un  commencement  de  travail  manifesté  par  des  contractioi»olJW 
lévidentes.  i\Iais»  comuie  le  fait  remarquer  i\J.  P,  Dubois,  il  importe  de  9<^ 
I  oublier  que,  quand  une  perte  Considérabfe  a  lîen,  les  contractions  ul^fM^ 
Ifiouveni  faibles»  et  que  le  travail  peut  être  déclaré  sans  i|ue  les  doulcwsciiitfB 
I  nianif('stemcnl  signalé  le  début  ;  d'un  autre  côté»  récouletnent  d'iiue  <p*ûlé 
r  ahondante  de  saug  et  la  sortie  de  caillots  volumineux  relâchent  et  dibiaitriiic^ 

de  Tuiérusï  et  ces  circonstances,  jointes  sans  doutée  quelques contractiuttiii^ 
t  rines  qui  ne  sont  pas  douloureuses,  peuvent  dilater  le  col  sans  que  U  iniilA* 
I  ait  la  conscience,  et  sans  qu  on  puisse  le  soupçojnien  Ce  phénomène  n'csiii»!*'^ 
I  surtout  dans  les  cas  d'hémorrhagie  et  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  eu  àf^ 
I  fimts.  Aussi,  quelque  soit  du  reste  Télat  du  corps  du  Tutérus,  qu'Û  y  ail*"* 
I  des  contractions  apparentes,  doit-on  s*assurer  avec  soin  de  Tétat  du  cdbt|l* 
I  eouvenu  dans  les  cas  de  perte  abondanle,  on  le  trouvera  assez  entr'otttertjfl** 
I  permettre  au  moins  rîntroductton  du  doigt  :  on  sentira  alors  les  merobriiiol**' 
Iber  par  intervalles,  et  celte  saillie  des  menibraues  est  une  preuve  cuUÛw^* 
I  îa  uialrice  rumnieiice  à  se  contracter.  Or,  la  rut)Cuix>  des  membranes  porra  J«* 
I  être  pratiquée  aver  le  plus  grand  avantage.  Cette  opération  n'exclu!  pas  d*4ilî<** 
iremploi  des  excilauts  p^opre^  à  soilicilcr  les  contractions,  Dc5  tkiUm  atiM' 
loales  devront  éirc  pratiquées  ;  le  dr)igi,  introduit  dans  le  col»  devra,  ivaatd'tfi** 
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rer  cette  rupture,  agacer,  irriter  celle  partie  ;  il  sera  même  très-prudent,  mais 
seuiemeiit  lorsqu'il  est  ramolli  et  parait  devoir  dCTrir  très-peu  de  résistauce, 
d'administrer  à  la  femme  deux  ou  trois  (loscs  de  seigle  ergoté. 

Lorsque  la  perte  est  produite  par  Tinserliou  du  pLicciila  sur  le  col,  la  plupart 
des  accQUclieui-s  conseilient  Tapplication  du  tam|M)u,  et  uous  nliésitoiis  pas  à 
dire  que  c'est  à  ce  moyeu  que  uous  accordoiLs  la  préféreuce.  M.  P.  Dubois  pro" 
fesse  qu'alors  la  conduite  k  suivre  varie  suivant  le  dc^ré  de  cette  insertion;  que, 
lorsqu'elle  a  lieu  centre  pour  ccnlre,  c'est-à-dire  lorsque  le  placenta  couvre  toute 
la  partie  supérieure  de  roriûce,  que  les  membranes  sont  inaccessibles,  ou  qu'on 
ne  pourrait  arriver  jusqu'à  elles  qu'en  décollant  un  des  points  de  la  circonférence 
do  placenta  encore  adhérente^  on  doit  avoir  recours  au  tampon;  mais  lorsque  le 
placenta  ne  répond  à  l'oriGce  que  par  un  de  ses  bords,  et  surtout  lorsqu'il  est 
seulement  inséré  sur  un  point  voisin  de  cet  orifice,  il  conseille  encore  la  rupture 
artiCcielle  des  membranes,  convaincu  qu'après  l'écoulement  des  eaux,  la  tétc 
du  fœtus,  venant  s'appliquer  sur  la  partie  du  placenta  décollée,  mettra  fin,  par 
cette  compression,  à  l'écoulement  du  sang. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Gendrin  a  eu  l'idée  d'appliquer  la  méthode  de 
Pnzos  même  au  c^s  où  le  placenta  correspondait,  par  son  centre,  au  col  de  l'uté- 
rus. Déjà  Rigby,  dans  un  fait  à  peu  près  semblaole,  avait  jugé  convenable  de 
traverser  avec  le  doigt  le  centre  du  placenta,  et  d'arriver  ain:si  jusque  dans  la 
caTÎté  amniotique.  Voici,  du  reste,  les  observations  de  M.  Gendrin  à  ce  sujet  : 
Les  auteurs,  dit-il,  ont  conseillé  de  provo(|uer  alors  le  travail  de  raccouchemeut 
par  des  manœuvres  directes  qui  consistent  à  forcer  la  dilatation,  et  à  arriver 
daos  la  matrice  au  travers  miMue  du  placenta,  ou  en  renversant  cet  organe  sur 
QQ  des  côtés  du  col.  Ces  manœvres  sont  difliciles,  très- longues,  et  si  le  sang  con- 
tinue à  s'écouler,  la  femme,  déjà  affaiblie,  peut  perdre  ses  dernières  forces. 
Nous  conseillons  le  procédé  suivant,  qui  a  le  grand  avantage  de  maintenir,  au- 
tant que  possible,  les  rapports  du  placenta  avec  l'utérus.  Il  consiste  à  évacuer 
les  eaux  par  une  ponction  pratiquée  au  travers  du  placenta  appliqué  sur  le  col 
et  à  l'aide  d'une  sonde  de  femme  que  Ton  dirige  sur  le  doigt  dans  le  col  et  à 
travers  le  placenta,  jusque  dans  les  membranes.  Dans  deux  cas  où  il  a  employé 
ce  prooVdé,  l'iiémorrhagie  a  cessé  immédiatement  :  c'est  donc  un  moyen  à  uti- 
liser lorsque  l'abondance  de  Tliémorrliagie  nécessite  la  méthode  de  Puzos,  et  que 
la  présence  du  placenta  inséré  par  son  centre  sur  le  col  est  le  seul  obstacle  à 
t*enploî  de  ceUe  méthode.  Toutefois,  nous  pensons  que  si  la  dilatation  est  peu 
avancée,  il  vaut  mieux  appliquer  le  tampon. 

Hémorrhngie  interne.  —  Dans  les  pertes  internes  assez  graves  pour  compro- 
mettre la  vie  de  la  femme,  on  ne  peut  espérer  se  rendre  maître  du  sang  qu'en 
aidant  la  matrice,  et  cela  en  terminant  l'accouchement.  Mais  deux  états  diiïé- 
*^enis  peuvent  alors  se  rencontrer  :  ou  bien  le  travail  n'c*st  pas  commencé,  le  col 
^t  complètement  fermé,  les  bords  en  sont  durs  et  épais  ;  ou  bien,  au  contraire, 
U  y  a  des  douleurs,  fe  col  est  ramolli^  plus  ou  moins  entr'onvert  Dans  ce  der- 
nier cas,  l'indication  est  précise  :  rompre  les  membranes  en  employant  tous  les 
Moyens  propres  à  accélérer  les  contractioosrj  titillations  du  col,  seigle 
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ergoté),  surveiller  avec  soin  le  corps  de  Tuiérus  après  cette  rupture,  tëleetfa 
contluiie  à  suivre  sï  la  dilatation  du  col  est  seulement  peu  avaut^;  ri,  aoctt- 
traire,  le  col  est  dilaté  ou  dilalable,  terminer  tout  de  suiie  t*accoacbeiiiçnr  pv 
la  version  ou  rapplicattoti  du  forceps»  suivant  les  circonstances,  Voy.  Vmm 
€l  Appiicàtion  du  forceps,) 

Mais  lorsque  raccidenl  survient  à  nue  époque  encore  un  peu  éloâgaérdoltf' 
mode  la  grosî^esse,  surtout  diez  nue  priiuipare,  roblitéraiion  comfRk^ktxl 
peut  mettre  un  obstacle  s^^rieux  ïi  Tiuiroducliou  du  plus  pi'iii  insinimeiL  to 
les  cas  graves,  après  avoir  inutilement  employé  les  moyens  propres!  modem f^ 
panchemcnt  du  sang,  les  irrilalious  portées  sur  le  col  et  le  coTÇééÊaskUtik 
delerminer  les  coatraclions,  il  faudra  bien,  quoi  qu'il  en  coùie,  pratiquer li ptf* 
foratïon  des  uieuibraues,  et  si  ThémorHiagie  coulinuant,  fa  ferotneiiffiDitlt^ 
plus  en  plus  et  menace  de  succomber,  avoir  recours  à  Tint roductiootortéljt II 
main.  Heureusement  que,  dans  la  majorité  des  cas,  de  légers  eJTon»ffllÎ0t 
pour  vaincre  les  résistances  ;  car  on  conçuit  bien  diflicilemenl  qu'il  »e te ^ 
l'utérus  un  épancbemenl  consklénible,  ynm  qu'il  en  résulte  le  défdâfpMM 
dequelques  contractions,  ou  au  moins  un  affaiblissement  marqué  dans  lires»- 
lance  du  col.  Mars  si  inallieureusetnent  cette  résislauce  ne  pouvait  être  niiiat 
je  cras  qu'on  devrait  employer  les  incisions  multiples  pratiquées  sur  le  caLOi 
pourrait  peut-être,  si  les  acctdt'Uts  n'élaicnl  pas  aussi  pressants,  avoir  rec««* 
la  compression  abdominale,  qui  aurait  pour  but  d'empêcher  la  matrice  ileitl»' 
ser  distendre  outre  mesure.  C'est  un  procédé  qui  parait  avoir  réussi  i9CSil>* 
vent  pour  qu'on  doive  le  recommander  en  pareille  occasion. 


C.  HémorrhAgie  légère  pendnnt  le  travail. 

Quand  la  perle  ne  se  manifeste  que  lorsque  le  travail  est  déjà  cmÊÊÊAll^ 
indications  qu'elle  présente  varient  encore  suivant  riniensiié  de  lacriéw***^ 
degré  de  dilatation  du  col  de  l' utérus. 

Lorsque  le  sang  s'écoule  en  petite  quantité,  et  qu'on  est  sfir  qn'il  BC*'«C(*' 
mule  ftas  à  riniérieur  de  Tot^ane,  on  emploiera  encore  les  mêmes  raoïcfls  f^ 
nous  avons  conseillés  contre  riiéuiorrbagie  légère  qui  se  manifeste  dlOf  1»''^' 
ïiierij  temps  de  la  grossesse,  sauf  la  saignée,  qui  ne  devra  élre  pratiquée  fi^ 
tant  qu'il  exisleraît  des  phénomènes  évidents  de  pléthore  ;  sauf  encore  ff^ 
qui  aurait  ici  le  grave  inconvénienl  de  suspendre  les  contractions  ntéfii^'* 
moyetis  généranut  sufFnout  quand  la  dilatation  du  col  sera  encore  peu  anirf^** 
rbémorrbagie  légtîre. 

Si  le  col  est  complètement  ouvert  ou  tellement  ramolli  qn'il  ne  doit»'  offrir** 
cune  résislance,  on  devra,  si  les  membranes  sont  encore  intactes,  le»  rompCt;^ 
si,  après  celle  rupture,  la  perte  continuait,  le  travail  laoguissait:  m  kio^ 
leurs,  d*abord  énergiques,  s'éiaient  peu  à  peu  alfaiblies,  ralenties»  no  derriill' 
réveiller  par  l'administration  du  seigle  ergoté. 
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D.  Hémorrhagie  grave  pendant  le  traTail. 

bémorrhagie  soit  interne  ou  externe,  elle  offre  toujours  les  mêmes  indica- 
celles-ci  sont  encore  basées  sur  le  degré  plus  ou  moins  avancé  de  la  di- 
la  col  utérin.  Si  la  dilatation  est  très-peu  avancée,  qu'en  un  mot  le  col 
i  dilaté  ni  dilatable,  les  moyens  que  nous  avons  conseillés  contre  Thé- 
e  grave  des  derniers  mois  doivent  encore  être  mis  en  usage.  Ainsi,  réfri- 
setgle  ergoté,  tampon,  rupture  des  membranes  si  elles  sont  encore  intac- 
iprès  la  rupture  des  membranes,  la  perte  continuait,  et  que  le  resserre- 
cd  rendît  toujours  impossible  Tintroduction  de  la  main,  ou  appliquerait 
1,  et  l'on  prendrait  la  précaution,  surtout  s'il  y  avait  inertie  de  l'utérus, 
*  one  compression  sur  la  paroi  abdominale  antérieure,  afin  de  prévenir 
lOmlalion  de  sang  dans  l'intérieur  de  l'organe.  Si  enfin,  malgré  l'emplo^ 
ens  précités,  la  perte  continuant,  menaçait  gravement  les  jours  de  la 
si  en  même  temps  le  col  non  dilaté  et  non  dilatable  rendait  impossible 
ctioD  de  la  main,  faudrait-il^  suivant  en  cela  la  pratique  de  quelques 
Gûreraccoucbement  forcé,  et  introduire  la  main  coûte  que  coûte?  Quand 
lente  les  faits  semblables  qui  ont  été  publiés,  on  est  vivement  impres- 
ir  les  résultats  qu'a  donnés  l'accouchement  forcé.  Presque  toutes  les 
>nt  succombé  (21  sur  25,  d'après  un  relevé  fait  par  Simpson),  et  tons 
rs  s'accordent  à  regarder  cette  opération  comme  des  plus  graves.  Nous 
lonc  prudent  de  ne  pas  s'exposer  aux  lésions  du  col  qui  sont  si  souvent 
[uence  de  l'introduction  forcée  de  la  main  ;  et  si  après  quelques  efforts 
la  rigidité  ne  pouvait  être  vaincue,  nous  aimerions  mieux,  dans  un  cas 
'hémorrhagie  par  implantation  vicieuse  du  placenta,  employer  le  pro- 
tt.  Simpson,  et  décoller,  puis  extraire  le  placenta.  Cette  méthode,  que 
ir  a  certainement  trop  généralisée,  nous  parait,  dans  ce  cas,  pouvoir 
liquée  avec  avantage,  quoique  l'application  du  tampon  soit,  suivant 
^férable. 

dant  sur  les  faits  que  nous  avons  déjh  mentionnés,  M.  Simpson  croit 
proposer  le  dùcollement  complet  et  l'arrachement  du  placenta  dans  les 
n  insertion  vicieuse  sur  le  col  a  produit  une  perte  sérieusement  compro- 
pour  la  vie  de  la  mère.  Un  peu  trop  absolu  d'abord,  M.  Simpson, 
finaux  nombreuses  et  valablcsobjections  qu'avait  soulevées  son  précepte, 
oir  en  restreindre  l'application  aux  conditions  suivantes  :  1°  Lorsque  la 
ésisté  aux  principaux  moyens,  et  en  particulier  à  l'évacuation  des  eaux 
ios;  2**  lorsque  le  peu  de  dilatation  ou  de  développement  du  col,  le 
»ment  du  bassin,  rendent  la  version  ou  toute  autre  délivrance  artificielle 
se  ou  impossible;  3°  lorsque  la  mort,  la  non-maturité  du  fœlus  n'im- 
autre  devoir  à  l'accoucheur  que  de  veiller  au  saliit  de  la  mère.  C'est 
tout  chez  les  primipares,  dans  le  cas  de  invaiiofémiliiré,  de  rigidité  du 
)ntraction  convulsive  de  cet  orgaoe»  d«  ^  oncanique  du 

I  des  voies  de  la  génératioOi  de  i 


enfin  d'épuiijeriieiil  extrême  de  la  mère,  que  le  décoUement  aritûdclpailiii 
pratiqua*.  Il  est  bien  e»tendu,  ajoutt^-t-iî,  que,  liaas  le  cas  de  déooAaiial  â 
d*extractioti  du  placenta,  rcxlractîou  du  fœluâ  tloit  être  pratiquée  îmoMte' 
inent,  a  moins  que  rbémorthagie  ne  se  suspende,  ce  qm,  d«  r€8tir,iliièi 
riinmeiiîie  majorité  des  cas, 

Mt^nti*  avec  cette  réserve,  nom  ne  »auriofls  approoTer  \ie  emmeàémâ^ 
(VL  SimpKon,  Nous  penM>n«$,  en  effet,  que  si,  après  FévacMliiNièB  ifvèrjv^ 
lique,  la  pt^rtc  persii^te»  et  si  [a  nori-dilatal  roi  ne  permet  |ii»nill^- 

tton  de  la  main,  i'applicaiiundci  tani)H>i]  i  i  oreqael<|iie»cfcvoiéi<** 

ver  h  rnère  et  l'enfant,  en  ayant,  bien  entendu,  le  min  cteconpnMflfiiKi* 
pour  emptHther  la  formation  d'une  îi  '   ne  iiilcriie  ;-  nom  pBMV  ai^^ 

cpie  lorsqu'un  obstacle  dé|)endant  d  :  ^  parties  mdles  cmlktaaii  ^ 

{)me  à  la  lern^ioaison  du  travail,  \e  tanqx>n  peut  étreempfnjré  ancinfi^j*- 
qu'à  ce  que  la  dilatation  du  col  rende  passible  rinlerveiitictQ  éeTiil- or]" 
vois  pas  en  quoi,  dans  ces  coiulititms,  Textraction  du  placenta 
rcxtraction  du  fcetu»,  que  51.  Simpson  reeofuniande  êe  pralivfpur 
metit  après.  Les  obstack's  qui  enijtèchaient  d'aipr  a vant^^co qdatiyfiitM |1  M^ 
après,  C  e^t  donc  senleiTRnit,  pour  peu  qu'on  prenne  ^^iHsIqiie  mmdét\àimk 
renfaitl,  dans  (es  cas  de  mort  ou  de  non-viabilité  de  ce  ûermer,  i(it*«i  P*^ 
ponr  épm*giicr  à  la  mère  les  douleurs  du  tamponnement,  firocMer  au  iif^ 
meut  fH  il  rexlraction  du  placenta,  si  rhémorrhagie  était  gnfc 

Enfin,  il  n'est  pas  besoin  d'ajonterque  la  dilatation  du  ont  étant  sofiMiii^ 
taudraîi  ti^rminer  racconchcmeitt  le  plus  promptement  posHtbfe  parla  fftà^^ 
rapplicaliou  du  forceps,  L'n  décrivant  ces  dent  opcralrinr»,  miaxnii 
soin  les  cas  où  il  faudrait  avoir  recours  à  \nm  ou  à  Tautre. 

Je  n'ai  pas  prié  d'nne  foule  de  médicaments  qui  tous  ont  été  sm 
préconisirs,  parce  ï|uif  je  n'ai  jamais  en  occasion  de  les  empfoyiT  niith^ 
employer,  et  qne  d'ailleurs  la  théorie  ne  me  n'tté  guèr«  cofafUe  étlm^ 
d'action,  Lrurt^numéraiion  aurait,  h  mon  avis,  t'incoa?énîent  desnidiqv^ 
lllejnenl  la  niéuiotre  des  élèves. 


§  m.  —  Traitement  de  ITiémorrhagie  pur  ri]i6et*tion 
du  pl&eenta. 

Kaits  avons  dt^cril,  dans  les  paragraphes  précédenls,  le  traitement  *)tt' 
d'opposer  aux  liùn»orrliiigies  produites  par  Tinsertioa  vicieuse  •;  »  i^t*»' 

Ike,  Jioiis  y  retivoyoos  le  lecteur  qui  y  trouvera  Texposé  «les  u  xi|«l*i"' 

mo£tatir|ties  upplirubtcs  en  pareil  cns;  nous  n'avons  rien  a  ajouter  à  câ 
avous  t\\t  (voy^r  p.  800  et  âiiivantesU  L'importance  du  sujets  le  dangar 
cette  cause  d  héinorrba^ie,  nous  faut  cependant  un  devoir  de  résuiiiar  mp^^ 
mots  la  meilleure  conduite  à  tenir.  * 

«ioarul  une  perte,  causée  par  riosertioii  vicieuse  du  placenta  sedcefare.  *^ 
tiabiiuclicmeiit  peu  abondante  au  déhut  ;  mais  chaque  fois  qn'etla  rédâift^  ék^ 
vienr  d*;  plus  en  plus  grave,  cl  la  midadé  se  trouve  progfas«faBl»nt  dhibfcejf ' 
conséquent  dans  de  mauvaises  conditions  pour  résister  k  rhémarrltafîa  i^étilw 
qui  accompagnera  raccoyctiemenU  ^ous  ue  cuuiêiUerouadonc  fpaanne 
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prolongée,  et  noiis  n*hésitons  pas  à  recommander  le  tamponnement  dans  le 
le  mettre  lîn  à  ces  hémorrhagics  successives,  sans  attendre  que  le  travail  ait 
i6.  Que  peut-on^  en  effet,  reprocher  au  tampon?  Serait-ce  de  provoquer  le 
lîl?  Mais  quand  le  placenta  est  inséré  sur  rorilice,  le  tamponnement  est  en- 

It  meilleur  moyen  à  opposer  ù  Tliémorrhai^ie  qui  accompagae  alors  Taccou- 
nent.  Avant  le  travail  comme  pendant  raccouchement,  le  tamponnement  est, 
n  nous,  le  meilleur  moyen  d'arrêter  la  per^e.  On  l'appliquera  donc  de  bonne 
ra,  nalgré  la  gêne  qu*il  peut  produire  ;  de  temps  en  temps,  quoique  le  moins 
rÂl  possible,  il  sera  retiré  pour  permettre  à  la  femme  d'uriner  et  pour  qu'on 
M  surveiller  les  progrès  du  travail  qui  ne  lardera  pas  ordinairement  ù  se 
larer.  IL  sera  réappliqué  jusqu*à  ce  que  la  dilatation  boit  suflisanlc  pour  qu'on 
se  terminer  promptcment  Taccouchenient  par  la  version.  Si  le  travail  tardait  à 
éelarcr,  aie  tampon  était  diRicilement supporté,  on  pourrait  suspendre  son  ap- 
ition  jusqu'à  l'apparition  d'une  nouvelle  hémorrhagie.  Dans  cette  dernière 
ithèse,  le  tamponnement  aurait  été  inutile  sans  avoir  été  nuisible;  on  aurait 
1  de  nomeau  recours  à  son  emploi  aussitôt  qu'une  nouvelle  hémorrhagie  ap- 
urait. 
•a  rupture  des  membranes  est,  après  le  tamponnemc  nt,  le  moyen  qui  offre  le 

d'avantages.  Mais  pour  qu'où  puisse  rompre  les  membranes  avec  sécurité,  il 

qu»  les  coatractions  utérines  soient  évidentes,  il  faut  que  le  sommet  se  pré- 
b;  il  esta  désirer  enfin  que  l'insertion  du  placenta  ne  soit  pas  centrale.  Malgré 
mûmde  toutes  ces  conditions  favorables,  si  la  perle  continue  après  la  rupture 
membranes,  cette  opération  a  l'inconvénient  d'exposer  à  une  perte  interne 
ndte  de  raccumulation  possible  du  sang  dans  l'intérieur  de  Toeuf.  Quand  le 
iBta  est  seulement  au  voisinage  du  col,  quand  le  travail  est  nettement  dé- 
y  la  rupture  des  membranes  donne  presque  toujours  d'excellents  résultats; 

pour  peu   que  la  situation  soit  grave,   nous  accordons   la  préférence  au 

«D. 

I  tamponnement  est  pour  nous  le  moyen  héroïque  à  opposer  aux  hémorrhagies 
lûtes  par  l'insertion  vicieuse  du  placenlii  sur  le  col  ou  à  son  voisinage.  En  se- 
e  ligne  nous  plaçons  la  rupture  des  membranes.  Quant  aux  autres  moyens,  y 
NTU  le  décollement  et  l'arrachement  du  placenta,  nous  leur  accordons  moins 
mfiance,  et  nous  renvoyons  à  ce  que  nous  en  avons  dit  aux  pages  précédentes. 
.  Traiternait  îles  liêinorrhiKjûs,  p.  800  et  suivantes.) 


§  IV.  —  Résumé  du  traitement. 

I  ne  crois  pas  pouvoir  mieux  terminer  ce  que  j'avais  à  dire  sur  les  hé- 
rhagîes  qui  peuvent  affecter  les  femmes  pendant  les  derniers  mois  de  la  gros- 
ï  et  le  travail,  qu'en  plaçant  sous  les  yeux  du  lecteur  un  |)etit  tableau  que 
^  Dubois  lit  distribuer  aux  élèves  qui  suivaient  sa  clinique.  On  peut,  comme 
it  ce  professeur,  considérer  ce  tableau  comme  une  espèce  de  vade-mecum. 
^erra  d'ailleurs  par  là  combien  j'ai  cniprunté  aux  idées  acceptées  par 
P.  Dubois  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  dont  je  viens  de  m'occuper. 

tund  l'hémorrhagie  est  arrêtée,  si  la  perte  a  été  très-abondante,  les  femmes 
eot  tellement  affaiblies,  que  tout  danger  n'a  ()as  disparu.  Les  malades  succom^ 
:  quelquefois  plusieurs  heures  après  l'arrêt  de  tout  écoulement  sanguin,  au 
en  d'accidents  que  nous  décrirons  avec  les  hémorrfaagiaa  qui  compliquent  la 
rrance.  Nous  indiquerons  en  même  temps  le  traitemant  ^  în^uer  en  pareil 
[voy.  A.ccidents  de  la  délivrance]. 
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CHAPITRE  XII 

De  l'êglampsie 

anui  les  maladies  convulsives  qui  peuvent  se  présenter  pendant  la  grossesse, 
avail  ou  les  suites  des  couches,  il  en  est  une  qui  a  des  caractères  tellement 
elles,  dne  physionomies!  particulière,  que  je  comprends  à  peine  la  confusion 
règne  encore  aujourd'hui  dans  la  plupart  des  ouvrages  classiques.  Celte  con- 
m  tient  évidemment  de  ce  que  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  convulsions 
rpérales  ont  réuni  sous  ce  titre  toutes  les  aiïections  dont  la  convulsion  est  le 
ictère  principal,  oubliant  que  cette  épiihète  de  puerpérale  doit  s'appliquer, 
pas  à  toute  maladie  qui  se  manifeste  avant,  pendant  ou  après  Taccouche- 
it,  car,  à  ce  titre,  on  pourrait  admettre  une  pneumonie  ou  une  pleurésie 
Tpératey  mais  seulement  à  celle  qui  est  intimement  liée  à  cet  état,  et  ne  se 
idait  que  pendant  sa  durée.  Cette  confusion  lient  encore,  à  mon  avis,  à  ce 
'ooanommé  convulsions^  des  maladies  qui  ne  méritent  pas  ce  nom.  Ces  deux 
poritions  seront  facilement  prouvées  par  l'exposé  des  distinctions  admises 
las  auteurs. 

krivant  eux^  en  eiïet,  les  convulsions  qui  surviennent  pendant  la  grossesse 
fent  être  partielles  ou  générales. 

b  ont  décrit,  sous  le  nom  de  convulsions  partielles,  des  aiïections  dont  le  Ca- 
ire principal  est  bien  une  contraction  brusque,  anomale,  involontaire  d'an  ou 
rfusieurs  organes  musculaires,  et  qui  sont  par  conséquent  convulsives,  mais 
»  do  reste,  diiïèrent  tellement  de  ce  qu'on  a  l'habitude  de  comprendre  sons  la 
iMnination  de  convulsions  des  femmes  enceintes,  que  c'est  avec  quelque  repu- 
nce,  et  seulement  pour  éviter  le  reproche  d'avoir  omis  quelques  faits  impor- 
8,  que  je  m'en  occupe  ici.  C'est  ainsi  qu'on  a  rangé  parmi  les  convulsions 
rpérales  les  contractions  violentes  de  l'estomac  chez  certaines  femmes  qui, 
iant  leur  grossesse,  sont  aiïectées  de  vomissements  intenses  et  opiniâtres^  et 
\n  appelle  aussi  convulsions  puerpérales  les  palpitations  dont  souffrent  cer- 
es  autres. 

[.  P.  Dubois  dit  avoir  vu  chez  une  femme  enceinte  de  cinq  à  six  mois,  les 
lis  du  ventro  se  contracter  avec  une  telle  force,  que  l'utérus  en  était  complé- 
t  refoulé  dans  l'excavation.  On  voyait  ensuite  cet  organe  revenir  brusque- 
snt  à  sa  place,  et  rebondir  à  la  manière  d'une  balle  élastique  qu'on  a  lancée 
le  sol.  D'autres  bosselures  se  montraient  aussi  dans  les  flancs,  l'épigastre,  la 
on  ombilicale,  et  semblaient  dépendre  de  la  contraction  spasmodique  des 
ères  autant  que  de  celle  des  parois  du  ventre.  Celte  femmeguérit  sans  avorter. 
[.  Velpeau,  dans  son  excellente  thèse,  à  laquelle  j'ai  emprunté  le  fait  précé- 
,•  rapporte  qu'une  villageoise  de  vingt-deux  ans  fut  effrayée,  le  dixième  jour 
s  son  accouchement,  des  mouvements  qui  s'opéraient  dans  son  ventre.  On 
lit,  à  travers  les  téguments  et  les  muscles,  comme  on  globe  qui  se  serait  pro- 
é  Untôt  vers  l'excavation,  Untôl  rai  ^«  PumliUic.  Cette 
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espèce  de  boule'se  iransforiBaît  parfois  en  plo^âeiirs  bosBeliiret  qui  trat< 
jlfec  brait  rabdomen,  doDt  les  parois  STmltT?  ^  *^  ^m^jpm%  km  m^ 

plesse  oornialc.  Cette  femme  mourut  folle  d^  ,  mdu  çaf  rfi 

h'ers  monvemmUt  eussent  complètemetû  cessé.  En  vérité,  peotH»  niUcbra 
lait  aux  convabions  puerpérales  ? 

Les  i^rols  ^o  v;)gin  se  sont  quelquefois  contractées 
de  quek|ues  ac4:ouctieui^,  pour  s'opposer  à  la  sortie  de  Vi 
engourdir  par  leur  contraction  la  main  de  raccoucbettr. 

De  touies  les  convulsions  partielles^  celles  de  ruténis  sont  le»  n 
Nous  nous  sommes  déjà  occupés  do  resserrement  spasniodîqoe  de  1 
et  de  Torifice  imernedu  col^  qui  peut  retarder  beaucoup  le  niral  ot 
dans  ra^coucliement  par  le  pcU  is,  rcxieusio»  de  la  ïëte^  ei  renèt 
difficile.  Nous  verrons  plus  loin  ;  article  DÉLIVRANCE)  quelle  t] 
ment  des  orinces»  qui  est  évidemment  dû  a  la  contraction  coirtiibticéiliprtîr 
supérieure  ou  inférieure  du  col,  ainsi  que  la  cont inaction  panidk^iBlM» 
ûbresdu  cori>sdcla  matrice,  peuvent  exercer  sur  la  délivrance. 

Nous  nous  contenterons  de  mentionner  ici  les  fails  semblable»  i 
par  M.  P.  Dubois,  et  dans  lesrjuels  on  a  vu  T  utérus  se  porter  rapidcnn 
en  baS;  sur  les  côtés  de  Talxlomen,  et  s'élaocer  avec  tant  de  fioteee  iBih 
vulve*  qu'il  fallut  le  soutenir  avec  les  doigts  pour  lempèclier  desQM;  (I4& 
pour  plus  de  détails,  les  ibèses  de  Baudelocque,  Miquel.) 

Sans  aucun  doute,  les  fail^  que  je  viens  de  rappeler  ont  bieii  ^iri|p^V 
des  caractères  de  la  iimladie  que  mm^  allous  décrire  sous  le  num  f  eâi^ 
en  ce  sens  qu'ils  sont  caracténses  par  nnc  contraction  brusque,  mmài^^ 
loniaire;  mais  ils  en  difîèreul  tellement»  sous  le  triple  point  de  vnedfll^B- 
ptomatologie»  du  pronostic  et  du  Iraitciuent,  qu'on  ue  peut^  à  mmi^^ 
confondre  les  choses  essentieliement  dissemblables^  les  ranger  mmkmètf 
dénomînattim. 

Qu'a-i-ou  fait  encore  pour  les  convulsions  géoérales  des  finuiatt 
L*hyslérie,  îe  tétanos,  la  catalepsie,  Tâpoplexie  même*  ctaîeut^ib 
dant  la  gius,si»sse  et  le  Irnvail,   on  les  décorait  iiussiiot  du   nom  fc 
puerpéi  aies  ;  et,  bien  que  ces  ulfeclions  oirrLssent  les  mêmes  symplteÉifif^ 
quVlles  se  montrent  pondant  rétai  de  vacuité^  bien  qo  elles  fussent  fsaai* 
ment  dillércntes  de  lecbmpsie   proprement  dite,  on  les  considérait  j^*^ 
comme  des  variétés,  i\vs  formes  particulières  de  cette  dernière  milita 
aucun  doute,  l'hystérie,  le  tétanos,  etc.,  se  ressentent  bien  des  corf*i*l*' 
ticnliéres  dans  Icsquelhis  se  trouve  la  femme  enceina%  et  comme  itmm^^'^^ 
UKiladios  qui  surviennent  pendant  la  période  puerpérale,  le  danfwq»**^ 
courir  h  la  femme  s'accroît  de  celui  auquel  elles  exposent  le  foKOf  ;  ru 
lérie  n'en  est  pas  moins  toujom-s  une  hystérie,  et  la  cnnvulsjun  ukauiq*'*" 
pas  moiijs  la  persistance  si  caractéristique  qui  lui  est  propre.  Cesofll**^ 
ilemmcni  autant  de  maladies  distinctes. 

Je  dois  ajouter  pourtant  que  la  ronvulsion  peut  varier  dai»  M  ton«A  «* f^ 
accès  dont  les  débuis  ont  présenté  tous  les  caractères  de  Védumpskp^^^ 
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n  la  forme  tétanique  oa  mrinc  la  forme  cataleptique.  En  supposant  qu'il  n  y 
s  en  d'erreur  dans  le  diagnostic,  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  dans  les- 
il  est  difficile  de  dire  si  la  mOme  maladie  a  revêtu  successivement  denx 
ionomies  différentes,  ou  si  une  maladie,  la  catalepsie,  a  succédé  l\  une  autre, 
nipsie.  Le  docteur  Schmidt^dePadcrl)oiT),  et  M.  Danyau,  ont  publié  chacun 
temple  d*nnescfnb!al)le  transformation  {Jtmm.  tk  rfnr.,  IKft^i). 
laatâi  Tapoplexic,  elle  peut  se  montrer  durant  l'état  puerpéral  comme  mahi- 
rrocipale,  ou  comme  terminaison  ou  complication  de  Péclampsie.  Souvent, 
et,  comme  nous  le  dirons  plus  loin,  les  convulsions  puerpér-^les  délerminent 
kanchement  cérébral;  mais  celui-ci  est  alors  évidemment  un  eiïet,  et  non  la 
des  accidents  :  il  est  des  cas  aus<ïi  dans  lesquels,  sous  Tinfluence  des  modi- 
>ns  si  remarquables  ({uc  subit,  pendant  la  grossesse,  la  circulation  générale^ 
ière?crsle  cerveau  un  rapius  violent  qui  peut  aller  jusqu'à  Tépanchement. 
-ci  est  quelquefois  précédé  de  convulsions  légères  ou  d'une  roidcnr  tétanique 
un  ou  plusieurs  membres;  mais  celles-ci  cessent  aussit<M  |)onr  ne  plus  repa- 
î.  L'apoplexie  est  bii'n  ici  la  nialaiiie,  mais  ce  n'est  pas  autiv  chose. 
Dion  avis,  donc,  il  faut  admettre  que,  pendant  la  grossesse,  le  travail  on  ks 
;  de  couches,  les  fennnos  |H'uvent  a\oirdes  attaques  d'hystérie,  de  tétanos, 
Italepsric,  ou  être  frapix-es  d'apoplexie  ;  mais  ce  sont  autant  de  maladies  dis* 
^  qui  n'ont  avec  réclampsie  qu'un  symptôme  commun,  la  cfm^-ulsion.  Les' 
Is  dans  lesquels  nous  allons  entrer  mettront  en  lumière  leurs  nombreuses 
enccs. 

ar  moi,  je  comprendrai  seulement  sous  le  nom  d'éclampsie  une  affection 

érale  caractérisée  par  une  série  d'acct'S  dans  lesquels  presque  tons  les 

»  de  la  vie  de  relatio?),  souvent  aussi  ceux  de  la  vie  orgnni(|ue^  sont  con- 

tnent  contractés  ;  accrs  le  plus  ordinairement  accompagnés  ou  suivis  de 

Ion  plus  on  moins  complète  et  plus  ou  moins  prolongée  des  facultés  senso- 

m  intellectnelles. 

onvulsions  générales  (éclampsic  proprement  dite)  sont  une  maladie  assez 

.  Yelpeau  n'en  a  rencontré  aucun  cas  sur  mille  accouchements  qu'il  a 

la  Clinique.  C'est  là  bien  certainement  une  circonstance  exceptionnelle; 

onsultant  les  rdevés  fournis  par  madame  Lacbapelle,  Rlerriman,  Ryan, 

de  Bourg,  etc.,  il  y  aurait  à  peu  près  un  cas  de  convulsion  sur  deux 

oudieincnts. 

utre  côté,  la  praliciuc  des  princi|)aux  accoucheurs  de  la  Grande-Bre- 
•nirait  environ  un  cas  d'écliimpsie  sur  quatre  cent  quatre-vingt-cinq 
cnts  (*). 

...  sur  1897  femmes,  a  vu  2  eus.     Gollins . .  sor  1<)  651  femmes,  n  vu  30  cas. 
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Il  esi,  du  resie,  à  peu  près  impossible  d'établir  une  proponioil 
consultant  que  la  praiiqiie  d'un  seul  homme;  car  les  didérentci 
pratique  oîTrent  des  variantes  très-nombreuses  :  pour  moi,  fur  «« 
pendaul  mon  internat  à  l'Hôtel-Dieu  et  mon  clinicat  à  la  Facuhc,  n\i< 
que  3  cas  sur  2ÔÛ0  acœuchemenls»  <•  j'en  ai  rencontré  7  pendant  I 
juillet,  août,  septembre  et  octobre  18ii6,  durant  lesquels  j*ai  élé 
vice  de  la  Clinique.  » 

L'éclampsie  se  montre  indifféremment  à  toutes  les  époques  de  li 
qnes  auteoi-s  ojjt  paru  penser,  à  tort  je  crois,  que  certaines  > 
spliérîques  nïîtaient  pas  étrangères  à  sa  production,  et  qu'elle 
dans  une  saison  que  dans  Tautre  ;  madame  Lacbapelfe,  qui  seint 
h  admettre  celle  opinion,  et  qui  cependant  donne  un  résumé  qm  ne  I 
guère,  se  Tonde  sur  ce  que,  a  rhospice  de  la   Maternité,  plnaîtsn 
presque  toujours  atteints  en  même  temps*  Celte  circonstance  ii*e 
plutôt  à  l'inlluence  de  l'imitation  qu'à  celle  de  ratmosphère?  lei 
porté  II  le  croire. 

Cette  maladie  est  très-rare  dans  les  premiers  mois  de  la  gcstttioa  IL  I 
père  a  eu  cependant  roccasion  de  Tubserver  chez  une  jeune  fille  ixmk 
ment  \i  la  sixième  semaine  de  sa  grossesse,  et  chez  laquelle  reitrac 
put  seule  faire  censé r  les  accidents.  Â  une  grossesse  suivante  et  ao  l 
réclampsie  survint  encore  et  fut  suivie  de  la  fausse  couche;  mais,  > 
accès  ]>e Insistèrent  encore  (juelque  temps  avant  ravortement. 

Une  dame  de  Ferrare,  âgée  de  vingt-huit  ans,  d'une  coostitutfoii  i 
mère  de  trois  enfants,  avait  périodiquement  des  convulsions  dès 
conçu,  et  les  attaques  se  renon vêtaient  lous  les  quinze  jours  | 
grossesse,  de  sorte  que  leur  apparition  était  pour  elle  un  signe  de  { 
il  est  douteux  quMI  se  soit  agi  d'éclampsie  vraie. 

En  général,  elles  sont  assez  raresjnsqu'ausiiièraemoîs.  Elles saaSi 
surtout  pendant  le  travail,  et  se  montrent  un  peu  plus  souvent  apréi/ 
ment  que  pendant  la  grossesse.  Mais  l*é|H>que  à  laquelle  elles 
nir  après  raccouchcmcnt  est  très-variable  ;   et  sî  le  plus  souvent  Té 
manifeste  quelques  heures  ou  seulement  quelques  jours  après  Ui 
n*e!it  pas  sans  exemple  de  ne  la  voir  apparaître  que  huit,  dix  et  i 
jours  plus  tard, 

§  I.  —  Causes. 

Toutes  les  causes  de  Téelampsie  ont  été  distinguées  en  causes | 
et  en  causes  déterminantes. 

Lorsqu'on  recherche  *ivec  soin  les  coïiditions  individuelles  dan 
voit  le  plus  souvent  apparaître  réclampsie,  on  est  vivement  imp 
fait  fort  î^ingulier  qui  avait  échappé  à  tous  les  anciens  observateur 
sence  pnsque  constante  de  Talbumine  dans  Turinc  des  femmes^ 
Je  dis  presque  constante,  car  en  dehors  des  six  ou  sept  faits  cîtés  pif  I 
et  Mascaret,  hlis  sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir,  je  oe  cooiiaBpiij 
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tion.  Celle  coïncidence,  au  moins  fort  singulière,  constatée  anjourd*l)ui  par  un 
grand  nombre  de  médecins,  et  que  j*ai  moi-même  invariablement  retrouvée  sur 
toutes  les  femmes  que  j*ai  eti  l'occasion  d'observer  depuis  huit  ans,  domine  évi- 
demment Téliologie  des  convulsions  puerpérales.  Puisque,  en  eiïel,  on  retrouve 
\  pea  près  constamment  l'albumine  dans  Téciampsie,  l'esprit  le  plus  sévère  ne 
pcot  se  défendre  d'établir  entre  ces  deux  faits  une  relatiou  plus  ou  moins  intime 
de  causalité. 

Nais,  a-t-on  fait  remarquer,  l'albuminurie  ne  constitue  pas  une  maladie  ;  elle 
iTcsl  qoc  l'expression  symptomatique  d'une  lésion  locale  ou  d'une  aiïection 
générale  de  l'organisme,  (icllcs-ci  peuvent  sans  doute  causer  l'éclampsie,  comme 
.  elles  avaient  déjSi  produit  l'albuminurie  ;  mais  le  plus  souvent  elles  l)ornent  leur 
iafloence  à  modifier  la  sécrétion  urinaire,  sans  déterminer  aucun  trouble  nerveux. 
Cela  est  yrai,  et  sous  ce  rapport  M.  Blot  a  eu  raison  de  considérer  ces  deux  états 
morbides  comme  seulement  concomitants,  et  de  ne  pas  regarder  l'un  comme 
la  conséquence  de  l'autre.  An  point  de  vue  clinique  cependant,  cette  remarque 
de  SL  Blot  n'a  pas  toute  l'importance  qu'il  a  voulu  lui  donner.  Si,  en  eiïet,  c'est 
bien  à  ia  lésion  organique  des  reins  ou  h  l'altération  des  liquides,  dont  l'aibumi- 
narie  est  le  symptôme,  qu'il  faut  aussi  attribuer  la  cause  de  l'éclampsie,  tou- 
jonra  est-ii  que  ces  lésions  locales  ou  générales  étant  toutes  deux  fort  difficiles  à 
recomiaitre  pendant  la  grossesse,  tandis  que  la  présence  de  l'albumine  est  tou- 
joors  facile  à  constater,  on  a  bien  fait  d'insister  sur  l'importance  de  Talbumi- 
narie  qni,  seule  le  plus  souvent,  peut  faire  soupçonner  l'état  organique  auquel 
l'idampsie  praît  liée. 

Puisque  l'albuminurie  se  trouve  cbez  l'immense  majorité  des  femme^  éclamp- 
tîqaes,  on  |>cut  donc  à  bon  droit  la  considérer,  ou  mieux  considérer  la  maladie 
dont  elle  est  le  symptôme,  comme  la  seule  cause  prédisposante  des  convulsions 
édampliques.  Je  dis  la  seule  cause  prédisposante  connue;  car  depuis  que  l'at- 
tention est  fixée  sur  ce  point,  les  albuminuriqucs  sont,  de  routes  les  femmes 
enceintes,  les  seules,  quelques  cas  exceptés  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus 
bin,  cbez  lesquelles  ou  ail  observé  l'éclampsie. 

Si  toutes  les  éclamptiqucs  sont  albuminuriques,  liàtons-nous  d'ajouter  que 

l'albuminurie,  quelle  que  soit  son  abondance,  n'est  pas  toujours  suivie  de  Té- 

cjarapsie;  il  n'est  heureusement  pas  rare  de  voir  des  femmes  enceintes  donner 

des  urines  trcs-chargées  d'albumine  et  n'offrir  aucun  symptônie  convulsif  :  sur 

h\  femmes  dont  Turine  était  albumineuse,  i\I.  Blot  n'a  observé  que  sept  cas  de 

convalsions,  et  des  20  albuminuriques  citées  par  MM.  Devilliers  et  Regnault, 

*i  seulenient  eurent  des  accideiKs  convulsifs.  Il  est  vrai  que  ces  derniers  n'ont 

laminé  que  les  urines  des  femmes  infiltrées,  et  qu'il  est  certain  que  beaucoup 

d'altmminuriques  ne  sont  pas  infiltrées.  Mais  en  prenant  une  moyenne  entre  des 

ï^ultais  si  différents  et  en  tenant  compte  de  ce  (jue  j'ai  observé  moi-même,  je 

^"MS  exprimer  la  vérité  en  disant  que,  sur  ^  ou  5  albuminuriques,  l'éclampsie 

*cra  probablement  observée  une  fois. 

^  quantité  d'albumine  trouvée  dans  l'urine  augmente  beaucoup  pendant  l'at- 
^que  convulsivc  et  diminue  généralement  après.  Celte  particularité  a  |)orté  quel- 
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ques  personnes  à  se  demander  si  Téclampsie,  loin  d'ôtre  due  à  raltéralioQ  df 
Turine,  n'en  élait  pas  la  cause.  Je  comprendrais  l'hésitation  si  Ton  poofait  dkr 
un  seul  cas  dans  letjuel  ou  eût,  pendant  plusieurs  semaines  avant  le  début  da 
accidents,  constaté  Tabseuce  complète  d'albumine  dans  Tarine  ;  mais  Geia«  je 
crois,  n'a  pas  été  fait,  et  souvent,  au  contraire,  on  a  vu  l'albuminarie  eûler 
depuis  un  certain  temps,  quand  les  convulsions  se  sont  manifestées.  Eniéflécbis- 
sant  d'ailleurs  ù  la  gêne  que  l'éclampsie  produit  dans  la  circulation  xéamst.oa 
s'explique  très-facilement  la  congestion  très.active  dont  les  organes  ialérieus  ci 
les  reins  en  particulier,  peuvent  être  le  siège  pendant  Paccès;  etlIivpirèiBie 
rénale  augmente,  on  le  sait,  la  sécrétion  albumineuse. 

Les  conditions  organiques  qui  produisent  l'albuminurie  sont  cirfaÎMBMBt  Jb 
plus  favorables,  je  dirai  même  les  seules  favorables  à  la  produclioi de rMinpiie. 
Celte  proposition,  aujourd'hui  incontestable,  explique  TinflueBce  de  ccrtainfs 
circonstances  que  la  plupart  des  auteurs  ont  admises  couinie  cause»  piUi^W" 
Fanles;  ainsi  l'œdème  considérable  des  membres  inférieurs,  maissnrtootriD&I- 
tration  générale  qui  envahit  successivement  le  tronc,  les  meinl>res  ifaonciiDS 
et  la  face,  a  été  signalé  comme  une  des  prédispositions  les  plus  iDflueiiles.Or,ai 
sait  aujourd'hui  que  cet  œilcme  général  est  presque  toujours  lié  à  untAènÛXi 
de  la  sicrélion  nrinaire,  et  que  c'est  seulement  lorsqu'il  s'accompagne d'albuni- 
iiurie  ([iril  paraît  lié  à  l'éclampsie. 

Si,  comme  le  pense  M.  Rayer,  la  com|)ression  que  la  tumeur  ntériaeeieKi' 
sur  la  veine  rénale  peut  produire  à  la  longue  une  hypéréinîe,  puis  une'ata* 
mation  des  reins,  on  coniprend  le  mode  d'action  de  toutes  les  circonslaactt^ 
peuvent  icndre  cette  compression  plus  intense  :  ainsi  ou  s'expliquera  raÊÊ/i^^ 
que  pniit  avfjir  :  1»  la  distension  excessive  de  l'utérus,  qu'elle  IJeBiei"*' 
livdropisic  do  l'amnios  on  à  la  présence  de  plusieurs  enfants;  T  l'état  drfriai* 
parité,  dans  lequel  les  parois  abdominales,  très-résistanles,  maioiicniMit'"'' 
triée  fortement  appliquée  contre  les  parois  i)oslérieures  du  centre  (');  ^'  *"^' 
ment,  .niv;ini  !os  observations  de  M.  P.  Dubois,  le  rachitisme  est  soincrt  fié  à 
la  productinn  dr?  l'éclampsie,  puisque  chez  les  femmes  affectées  de  ts^^i^^* 
la  petitesse  d«;  la  taille,  le  peu  d'étendue  de  l'enceinte  abdominale,  gh«*  ''" 
dé\eloppeiiient  de  l'ulérus,  et  que  celui-ci  Réagissant  ù  son  lour  sur  la  |*^ 
qui  l'cMninJunenî,  constitue  un  obstacle  mécanique  plus  grand  à  raccoBl**' 
ment  résilier  de  toutes  les  fonctions,  et  de  la  circulation  veiucosf  <■!*'''' 
culicr.    Voy.  .W///>//m?^/7V,  page  .'i92.j 

Quelle  qu'en  scit  la  cause,  l'albuminurie  longtemps  prolongée  prdW"***" 
sairemcnt  uiie  diminution  très-nolable  dans  la  quantité  d'albuniioeqwe*«d* 
la  composition  normale  du  sang.  H  est  dès  lors  infiniment  probalile  qv  t< 
liquide,  iiinsi  altéré,  détennine  dans  le  centre  cérébro-spinal  une  exàuàfi^P' 
liculière  qui  devient  elle-même  la  cause  directe  des  convulsions,  on  do»"* 

(')  I-«v-  '  «pt  liiiiliômos  <I»'S  cas  dVolnmpsIo  ont  i-té  obsenés  chez  lo*  fcmmi'*  P""'ÇI! 
(L!uli:ip.'Ui.  ;  sur  38  cas  n-ltti-s  par  Morriman,  28  cUieiit  priiiiipart'».  Ploidef**"J| 
«les  t»b>or\alions  de  tlainsbolliain,  el  29  sur  30  ilc  CoUins,  so  ropportenli  *»'^^ 
qui  acci>iiili:iii.|it  pour  Iti  proiniii'C  foi?. 
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ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  le  rend  plus  impressionnable  aui  excitations  qui 
lui  arrivent,  soitdcrexlérieur»  soit  des  organes  inlérieurs  probablement  irrités. 
Ces  excitations,  qui  n'auraient  aucune  in/lueoce  dans  touie  autre  circonstance, 
deviennent,  dans  ces  conditions,  autant  de  causes  déterminantes  d*nn  accès 
écUmptique.  ( Voy.  Urémie.) 

Une  altération  dans  la  quantité  ou  les  qualités  du  sang  devient  quelquefois, 
en  deliors  de  Tétat  puerpéral,  la  cause  d'accidents  convnlsifs.  M.  Rayer,  et  plu- 
sieurs autres  oi)servateurs,  ont  signalé  les  symptômes  épileptiformes  comme  un 
des  modes  de  terminaison  de  Talbuminuric  due  k  la  népbrite  aibumineuse,  et 
Ton  sait  que  les  convulsions  se  manifestent  assez  souvent  dans  les  derniers  instants 
des  malheureux  qui  succombent  à  une  liémorrhagie  abondante.  Il  n'est  donc  pas 
étonnant  que  l'altération  du  sang  produite  par  Talbuminurie  puisse,  pendant  la 
grossesse,  avoir  les  mêmes  conséquences.  Si  ces  accidents  nerveux  sont  plus 
fréquents  chez  les  femmes  enceintes  dont  Turine  est  aibumineuse  que  dans  les 
antres  maladies  uù  Talbuminuric  est  observée,  c'est  qu'h  la  seule  cause  qui  pro- 
duit l'épilepsio  clioz  les  albumiuuriqaes  ordinaires  viennent  s'ajouter  les  conges- 
tions fréquentes  dont  les  centres  nerveux  sont  si  souvent  le  siège  pendant  la 
g^rossesse  et  le  travail. 

Si  les  convulsions  sont  le  plus  souvent  spontanées  et  peuvent  seulement  ôtrc 
attribuées  aux  conditions  dont  nous  venons  de  parler,  il  en  est  quelques-unes 
doalla  manifestalion  parait  se  rattacher  à  une  cause  plus  facilement  appréciable, 
et  qn*ou  peut,  h  justes  tiire,  considérer  comme  une  cause  déterminante. 

Au  uoinbre  dos  causes  occasionnelles,  quelques  auteurs  ont  compté  les  cir- 
constances l(;s  plus  banales  et  les  plus  indifforeutes,  et  dont  nous  épargnerons  la 
nomenclature  an  lecteur;  nous  mentionnerons  seulement  les  énioiir)ns  morales 
vives  dont  l'iiiilnonce  incontestable,  d;ui$  quelques  cas,  est  assez  difficile  à  expli- 
quer; mais  il  eu  est  qucl(|ues-unes  qui,  au  puiul  de  vue  du  traitement,  méritent 
d'être  signalé«'s  avec  soin,  car  c*est  surtout  alors  qu'en  faisant  disparaître  la  cause 
on  peut  faire  cesser  ['acci»s,  ou  du  moins  en  diuiiuuiT  la  gravité. 

Les  circonstances  auxquelles  nous  f.iisons  allusion  n'exercent  d'abord  une 
influence  que  sur  les  orjçaues  plus  ou  inoins  éloignes  des  centres  nerveux,  et  ce 
n'est  que  secondairement  (|ue  rirrilalion,  transmise  à  ceux-ci,  les  excite  et  pit)- 
duit  la  convulsion.  C'est  ainsi  que  l'excitation  produite  sur  les  nerfs  de  l'utérus, 
du  vagin,  du  rectum,  de  la  vessie  ou  de  l'estomac,  peut  devenir  la  cause  déter- 
minante des  ronviilsious  gi' né  rai  es. 

A.  l'ff'ri's.  —  Toutes  les  causes  de  dyslocic  essentielle  qui  nécessitent  de  la 
lîarl  de  la  Uialrice  des  elTorîs  plus  énergiques  et  plus  longteui|>s  soutenus  peuvent 
produire,  dans  les  nerfs  sensiiifs  de  cet  organe,  une  excitation  qui,  transmise 
ù  la  moelle  épiuièrc,  est  de  nature  à  provoquer  l'action  réflexe  des  nerfs  moteurs. 
A  ce  titre,  nous  devons  noter  la  mauvaise  conformation  ou  l'obstruction  du  bassin, 
Toblitératiou  partielle  ou  complète  du  vagin  ou  de  la  vidve,  les  altérations  orga- 
niques et  le  spasme  du  col  ou  du  corps  de  la  matrice,  bîs  vices  de  conformation 
on  les  monstruosités  du  fœtus,  etc.  Quant  aux  positions  défavorables  de  l'enfant, 
elles  n'ont  certainement  pas  rinflnenoe  qo'oa  poorrait  leur  supposer  au  premier 
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alïord  On  a  beaiicoiip  e\ag»^ré,  dit  Churdiiil,  ririfliierice  des  pQKÎtîans  ^tdeOMi; 
car,  sur  hS'i91  accouchcmcnU,  les  docteurs  Claïke,  Lahatt  ei  tiioi,  n'itoa 
observé  qu*iiii  seul  cas  de  convulsion  coïncidant  avec  nne  position  liciant 
Presque  loujours  l'éclampslc  ^e  manifeste  dans  les  présenlalians  du  ionmiei; 

,  mais,  suivant  la  remartiue  de  Tyler  Sniitli,  ce  n  est  pas  au  momenl  où  la  Ulr 

I  appuie  sur  le  col  ou  fianchiison  orifice  que  survient  le  premier  accès» 
plus  souv*^ni  lorsi[u'elle  fuit  botisher  le  périnée  et  enïr'ouTre  Tarmcau 
ce  qui  s*expli(iue  facilement  par  la  sensibilité  beaucoup  plus    vi%e  dts 
lions  nerveuses  qui  se  distribuent  aux  parties  oaollea  du  périnée  H  de  U  iiht 
C'est  alors  surtout  que  la  terminaison  pronijïte  du  travail,  faisant  conrb 
pression  que  subisseni  les  parties  molles,  met  fin  a  t'attaqua?  eclâmpGiq0& 

h    Pendant  ou  après  la  délivrance»  il  faut  signaler  encore  coiiinte  psmtot 
du  ire  la  môme  excitation,  toutes  les  circonstances  fâcbcuscnquî  fi€Uv^ntW 
piiquer  et  rendre  nécessaire  rintroducîion  de  la  main  :  ainsi,  Tenkj"?*! 
placenta,  ses  adhérence»  anomales,  sa  réteiviion  partielle  ou  comptcle,  ta 
de  caillols  volumineux,  le  renversement  de  Tutérus,  elc* 

K.  Tuùe  iiUesfimrL  —  L'irritation  produitt^  par  la  distension  du  taniJ 
linal,  mais  surtout  par  l'accumulation  d'une  grande  qLiantiiédema(ièn*f 
et  la  présence  de  vers  ou  de  corps  étrangers  dans  le  gros  intestin,  est^pif*- 
fûis  aussi  la  cause  déterminante  de  TGclampsie. 

Merriman  et  Gbaussier  ont  particulièrement  insisté  sur  Téiat  saborni  ^ 
premières  voies  dont  rinOucncc  est  suffisamment  prouvée,  disent-ils,  jurtétt 
de  la  langue  et  par  la  douleur  épigaslrtque  que  les  malades  accusent  pwp 
toujours  au  début  de  Ta r ces. 

La  présence  dans  Teslomar  d*aliments  d  unedigeslioji  didicile  paraît  jwirrté. 
dans  quelques  cas,  la  cause  des  convulsions.  Ainsi  Jobu  Clarke  ractmit  Tlu**»^ 
de  plnsieursfemmesqui  en  furent  afTectées  après  la  délivrance,  pouritoirm' 
des  buîires  en  grande  quantité. 

C»  Vtmn.  — Il  en  est  de  méjue  en  lin  de  rirritatîon  que  prtiéBÎli*'^ 
parois  de  la  vessie  la  distension  exagérée  de  ce  réservoir  par  une  qwiflirtW 
considérable  d'urine.  Tout  le  monde  connaît  la  curieuse  ohser\atin]i  d«  *■* 
riceau,  et  le  dttctcur  Vines  a  cilé  un  fait  absolument  semblable.  Dans  ce  tl«wltf 
C3S,  les  convulsions,  qui  avaient  résisté  deoï  jours  à  la  tern>t  ^'*''^ 

et  à  tous  les  moyens  les  plus  f^énéraleuient  conseillée»,  cessèrLi.:  ....  ^f^ 
que,  par  le  caihétérisme,  on  eut  retiré  de  la  vessie  cinq  pintes  et  demiril^ 
urine  bourbeuse  et  d'une  odeur  fortement  ammoniacale. 

On  a  admis  encore,  lanlùt  à  titre  de  prédisposUion,  tantôt  comme****' 
nantcs,  beaucoup  d'autres  causes,  mais  dont  riniluence,   il  fjttit  rafoWft  ^ 

beaucoup  plus  difficile  a  apprécier  :  ainsi,  i\L  Bandelocqne  indi<]  '  'W* 
rUabiialion  dans  les  villes,  les  vêlements  trop  étroits  ou  trop  si  J*^' 

rilnre  trop  succulente,  labus  des  spiritueux,  la  constipation,  la  rék-îiïiofl  ^ 
urines  signalée  par  Delamotte,  le  coït,  la  suppression  d'un  fltii  bibito^L  ^ 
souitneil  trop  prolongé,  le  défaut  d'e3tercice,  la  fréquentation  des  Iwb,  ileJip*' 
lacks,  la  colère,  la  jalousie,  les  contrariétés  vives,  les  chagrîtis  iiak*nU,  cic,  Si«^ 
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doute,  toutes  ces  causes,  pouvant  ou  gêner  ou  troubler  la  circulation  cl  la 
rendre  plus  active,  facilitent  le  raptus  sanguin  vers  le  cerveau  ;  mais  évidemment 
elles  ne  doivent  être  considérées  que  comme  une  prédisposition  secondaire,  qui 
▼i6ati*ajonter  à  quelques-unes  de  celles  que  nous  avons  mentionnées  plus  haut. 
L'épîlepsiea  été  à  tort  regardée  comme  une  prédisposition  à  l'éclampsie;  car 
bien  que  ces  deux  maladies  aient  entre  elles  beaucoup  d'analogie,  les  femmes 
enceintes  qui,  avant  leur  grossesse,  étaient  épileptiques,  sont  en  général  moins 
SDJeltes  à  des  attaques  que  dans  tout  autre  temps.  Il  est  môme  quelques  auteurs 
qQi  ont  prétendu  que  la  grossesse  suspendait  complètement  les  accès  d*épile|)sie  ; 
mais  cela  n'est  pas  rigoureusement  exact,  ils  sont  seulement  beaucoup  plus 


Le  docteur  Tyler  Smith  raconte  l'histoire  assez  curieuse  d'une  dame  épilep- 
liq[iie  qui  eut  un  accès  d'épilepsie  immédiatement  après  le  coït  pendant  lequel, 
d'après  elle,  s'est  opérée  la  fécondation,  et  qui  n'en  a  plus  eu  dans  tout  le  reste 
de  sa  grossesse. 

Râlons,  en  terminant  cette  étude  étiologique  de  l'éclampsie,  que  ces  diverses 
I  déterminantes  se  rencontrent  un  très-grand  nombre  de  fois  sans  donner 
I  aux  convulsions.  C'est  que  par  elles-mêmes  elles  sont  presque  toujours 
impuissantes  à  les  produire,  et  qu'elles  n'ont  véritablement  d'influence  que  lors- 
qu'elles agissent  chez  un  individu  offrant  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé 
rétat  général  ou  la  lésion  locale  propre  à  produire  l'albuminurie. 

En  résumant  toutes  les  causes,  il  est  facile  de  comprendre  leur  mode  d'action. 
Il  est  évident  que  toutes  tendent  h  produire  une  irritation  des  centres  nerveux. 
Cette  irritation  est  directe  lorsqu'elle  est  duc  au  contact  immédiat  d'un  sang 
vicié,  elle  est  indirecte  ou  par  action  réflexe  lorsqu'elle  est  consécutive  à  l'exci- 
tatioD  d'un  organe  plus  ou  moins  éloigné  comme  la  vessie,  Tulérus,  etc.  Je 
suis  heureux  de  trouver  dans  l'ouvrage  de  Scanzoni  la  confirmation  de  ces  idées 
professées  par  moi  depuis  longtemps.  C'est  en  eiïet  en  partant  de  ces  idées  que 
Scanzoni  a  cru  devoir  diviser  l'éclampsie  en  :  1°  convulsion  rvflexe^  provenant 
de  l'eitrémité  périphérique  des  nerfs  sensilifs  qui  sont  irrités;  2<»  convulsion 
Èpinale^  provenant  de  la  moelle  épinière  directement  irritée^  et  dont  l'irritation 
retentit  aux  extrémités  périphériques;  et  3"  convulsion  cérchrala  quand  l'irri- 
tatioa  profient  du  cerveau  et  retentit  sur  la  moelle.  Celte  dernière  forme  est  peut- 
être  contestable,  et,  pour  nous,  nous  sommes  très-disposé  à  croire  que  l'irritation 
spiaaie  est  toujours  le  point  de  départ  de  l'éclampsie.  C'est  en  effet  un  fait  expé. 
rimeulalement  établi  par  les  physiologistes,  que  rirritatlon  delà  moelle  épinière, 
de  la  moelle  allongée  ou  des  tubercules  quadrijumeaux,  cause  seule  des  convul- 
sîoos,  tandis  que  toutes  les  excitations  portées  sur  tons  les  autres  points  du 
cerveau  ou  du  cervelet  ne  produisent  rien  de  semblable.  Les  lésions  cérébrales 
peuvent  bien  détruire  les  mouvements  volontaires^  niais  les  contractions  invo- 
lontaires, celles  dont  Tcxcès  elle  désordre  constituent  l'éclamiisic,  leur  échappent 
complètement  :  ces  dernières  peuvent  encore  être  déterminées  par  l'irritation 
de  la  moelle  épinière  ou  de  ses  nerfs,  alors  que  le  cerveau  et  le  cervelet  ont  été 
complètement  détruits. 
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CINQUIÈME   PARTIE. 
S  II<  —  Symptômes. 


A  rexeraple  de  madame  Lachapelle,  nous  distinguerons  datis  récliinpflie  Wi 
ordrt^s  de  phénomènes  qui,  mn$  le  inplc  poinl  de  yuc  du  dugnostk^  dn  |V»> 
jioblic  et  du  iraitenient,  onl  une  grande  imporUuce«  Ce  smil  ïr»  §y 
pK'Curseurs,  ceu^t  qui  caraciérisent  Ic5  accès,  et  ceux  qui  se  inonlreol  qi 
dans  leurs  intervalles. 

A,  JWnomènt's  prêrtfrseur:^.  —  L*accès  d'écbmptsîe  ne  débute 
à  Fimproviste  :  le  plus  souvent  il  est  précédé  de  pliénomènes  qui  pcmfotmtiitr 
prédiro  rînvasion  prochaine,  Cliaussier  jxînsait  môme  que  dans  kf  ci»  aci#- 
lionnelï:^  où  les  observaieui^  ne  les  on!  pas  mentionnés,  ib  ont  é)éér(Mfte 
durée,  et,  par  ce4a  tiiétrie,  méconnus  ou  inaperçus^  Mab  celte  opioîoiicalQipeD 
trop  absolue.  Ces  symptômes  pricurseurs  manqueut  quelqueTots,  ri,  wiimli 
remarque  de  M.  "NViogor,  la  fréquence  comparée  des  prodromes  dilfetidai kl 
pértudes  où  réclaciipsie  débute.  Celles  qui  éclatent  avant  le  IratalU  èÊ*ifimi 
ûes  prodromex  en?ii*on  dans  hi)  pour  iOt)  des  cas;  celles  qui  éditent  fmkÊi 
le  travail  ou  la  délivrance  ont  des  prodromes  dans  ^0  pour  iùQ  do  OH  il 
celles  qui  éclatent  dans  les  coucbes  ont  dL\s  piodromes  daasi  20  pour  KMIdvc» 

Ces  symptf^sies  précurseurs  ont  une  durée  1res- variable  :  ainsi.  ptuàlÊi  IP 
jours  qui  précèdent  rinvasion  de  répilq>sie  puer|)érale»  quelquefois  iérifl0< 
pendant  cpielques  lienres,  les  malades  se  plaignent  de  malais,  d'jgîlili«i;4i 
BODl  faciltmieot  agacées,  îtnpatientes  et  prouiptei^à  s'irriter.  E\kh  éprooflitiB 
gtee  assez  marfoée  dans  la  respiration,  mais  surtout  une  douleur  de  irircnP' 
£ivcment  vive  et  poignante,    qui,   cumme   la  migraine,    n  occupe  ^ii*W  Al 
moitiés  du  crâne,  quelquefois  même  est  plus  localisée  encore,  et  parati  ItitlV 
une  des  bosses  œronales  ou  sur  un  aulre  point  aussi  circonscrit*  LttuéÊ^ 
de  téle,  qui  est  un  des  nliénoménes  les  plus  importants,  résiste  U*  pjpj^'** 
à  tous  les  liioyens  ordinairement  employés  contre  celte  indis|K»^rtiou.  Ifct**^* 
cootpa^ne  de  nausées  et  m^me  de  vomissemenLs,  de  vertiges,  d^éiiliHiàrtVi'' 
et  df  tinfcments  d  oreille  et  quelquefois  d'une  vi?c  duoleur  épigastriqiir  jCJ**" 
î^ier,  I>enman). 

Lorsque  ces  premiers  phénomènes  ont  duré  un  certain  temps,  iif 
une  plus  grande  iiïtciisiié  qu^a  k'ur  début,  et  se  oiinpliquent  asseï 
troubles  plus  ou  moius  manpiés  des  facultés  sensoriales  et  tntelicctnelk»  U^ 
se  trouble  et  semble  obscurcie  par  d'épais  bruuillards,  la  maUIe  di»tji|9ii"^ 
le»  objets,  quelquefois  même,  comme  l'a  observé  M*  Mcigx  (de  t^liJUlil^' 
ne  voit  que  la  moitié  des  objets  qui  lui  sont  présentés  (*}«    L*oiife  9^  ^^ 
moins  nette,  le  toucher  moins  lin  et  moins  délicat;  la  figure  de  la  (tauml^ 

(»)  Ces  troubles  de  la  riaien  ne  me  «cnubtcnt  pii«  itevoir  Hra  ratUr ïi*^.  munwt  ^^ 
tiit  j!i*nii'è  présent,  ù  la  conjjonion  itcrubrak»  qui  prcictliîmU  l'tfilji-  '     ' 

part  tlr«  cas  «u  moins  ib  sont  In  tonst-qiM'ncc  de  In  KHiion  tiul  n   pn 
On  snit  en  efTrl  que  rfiltération  de  la  vue  et  mrma  la  cériU?  ne  «uaI  j^  rafaii^** 
ititilaitie  de  Urighl. 
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nte  an  air  d*hubctudc  ioaccoutumé  ;  le  regard  est  fixe,  les  irails  imnioWiles  ;  la 
ilade  semble  plongée  dans  de  profondes  réflexions  d*où  on  la  tire  difllcilcment  ; 
e  comprend  à  peine  les  questions  qu'on  lui  adresse,  et  répopd  souvent  à  contré- 
es. Chez  la  femme  pléthorique,  le  pouls  est  plein,  lent  et  dur;  la  face  est  quel- 
leibis  rouge  et  animée.  Lorsqu'au  contraire  la  malade  est  aiïectéed'anasaniue, 
rtoat  si  elle  est  d'une  constitution  nerveuse  très-irritable,  le  pouls  est  petit, 
ir,  serré,  la  face  est  pille,  la  peau  froide,  surtout  celle  des  membres;  il  y  a 
tclqaefois  un  léger  frisson,  une  horripilation  incomplète.  Certaines  éprouvent 
s  fourmillenients,  des  picotements  dans  les  membres. 
Lorsque  Téclampsie  se  manifeste  pendant  le  travail,  elle  est  souvent  précédée 
jne  extrême  indocilité,  d'une  vive  agitation,  et  surtout  les  contractions  uté- 
les  oOTrent  quelquefois,  pendant  un  tem()s  plus  ou  moins  long,  ce  caractère 
rlîculier  d'irrégularité  et  de  continuité  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  té- 
KM  Qlérin. 

La  malade  rit  et  pleure  alternativement^  elle  parle  avec  volubilité,  puis  à  cett 
itition  excessive  succède  parfois  un  état  d'hébétude  et  de  stupeur. 

B.  Phénomènes  de  Ciwcèa.  —  Après  une  durée  et  une  intensité  très-variahïes  des 
idromes  que  nous  venons  d'indiquer,  quelquefois  môme  brusquement,  survient 

premier  accès.  M.  Prestat  {Dùiscrtation  innuifurak)  en  a  tracé  un  tableau  des 
is  exacts;  on  croirait  y  lire  la  description  d'un  accès  d'épilepsi«i,  tant  est  frap- 
ate  la  resseniblancii  des  deu\  aiïections.  C'est  donc  avec  raison  que  le  docteur  de 
fre  {Thèse  lunugurulr) y  auquel  nous  devons  de  très-bons  travaux-  sur  cotte  ma- 
lie.  a  divisé  l'accès  d'èclanipsic  en  un  certain  nombre  de  périodes  comme  notre 
^tté  maître  le  docteur  IVau  l'avait  fait  pourl'épilepsic.  Nous  leur  reprocherons 
ilement  d'avoir  f:iit  li^urer  le  coma  au  nombre  des  stades  de  l'accès,  tandis 
'il  n'en  est  que  la  terminaison.  Nous  admettons  donc  trois  périodes  dans  l'accès 
lamptique  :  l"*  ])ériode  do  convuUions  d'invasion;  V  période  de  convulsions 
nîqnes;  3*^  période  de  convulsions  cloniipies. 

V  Pùrio'U  (k  omnilsinns  'l'innisiim,  —  C'est  presque  toujours  par  la  face  que 
butent  les  convulsions.  Les  muscles  du  visage  sont  le  siège  de  petits  mouvements 
aréiques  trr*s-peu  étendus  et  très-rapides  qu'on  aperçoit  facilement  à  travers  la 
au.  Les  paupières  sont  agitées  par  un  clignotement  très-rapide,  mais  assez  étendu 
>ur  laisser  voir  le  globe  de  l'œil  qui  roule  en  haut,  puis  en  bas,  et  cela  plusieurs 
is  de  suite.  L(;s  musclas  des  ailes  du  nez  fortement  contracti'^s  tirent  en  dehors 

base  des  narines;  la  hourhe  est  entr'ouverte  et  bientôt  déviée  par  rabaissement 
:  i'uoe  des  commissures  labiales.  Ces  convulsions  de  la  face  sont  pres([ue  toujours 
us  prononcées  d'un  cdié  que  de  l'autre,  habituellement  du  cùté  gauche.  Puis  la 
te  s'incline  dans  le  nièun?  sens  et  se  rapproche  de  l'épaule. 
En  même  temps  surnennonl,  dans  les  membres  et  surtout  dans  les  bras,  des 
Musses  convulsives.  Les  avant-bras  se  tournent  en  pronation  forcée,  les  poings 

ferment,  le  pouce  fléchi  ilnns  la  farie  palmaire,  ou  bien  étendu  et  placé  entre 
ndex  et  le  médius.  Celte  période  diu'e  rarement  plus  d'une  minute. 

2»  Viiinflr  ,h  coiivulsi'jiis  intiô/nrs.  —  Tout  à  coup  le  regard  devient  complèto- 
ent  fixe  ;  la  face  comme  surprise  et  immobilisée  au  milieu  de  son  expression 
imaçante,  est  à  peine  animée  par  quelques  contractions  fibrillaires  pi*u  étendues; 

langue  est  projetée  hors  d«;  la  bouche  ;  les  masséters  rapprochent  vivement 
»  mâchoires  et  la  langue  est  profondément  mordue,  mutilée,  lorsqu'on  ne  prend 
IS  la  précaution  de  la  faire  rentrer  ou  de  s'opposer  au  rapprochement  des  arcades 
^ntaires. 
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heh  iîiembr(?s  clic  tronc  se  rotdisseiil  dans  raltiludc  ^  '      rncnÇ 

la  respiralion  stî  suspend;  il  y  a  un  moment  d'iinmobili  ^  i  rdc.  |^  oHn 
\MiViili  inimineme.  Celte  période  est  Irès-courle ;  sa  durée  nesi  que  de  ^KJfB» 
secondes. 

3<*  Pénoih  dv  convulsions  rhuhfUfS,  —  Une  détenle  sumcnl  birntAt  ;  liravni^ 
iiùù  tonique  disparaît  pour  faire  platt;  aux  convulsions  cîouiques  qui  âc  miitilltttt 
simultanrincnl  dims  lus  difîerenU^s  parties  du  corps  [où  ellrs  prcHliitsvnl  àtât^ 
ioiisi^es  t]ui  corrêspondenl  à  des  xnouvenienls  alli^rnalifs  de  coDlnicuoD  d  ér  r«ll> 
diemenl  de  loiis  les  muscles. 

La  face  qui  était  dèvii^e  vers    lUn  des  côtés  revient  sur  ta    ligne  mêémiL  U 
tèle  se  Iralâitce  d'un  c^^te  à  Tautre,  l.es  paupières  s*uuwenl  et  se  ferDraf  ImfB* 
tiicîit  a\e€  trne  régularité  rtiyLlimi(|ue.  Les  musctes  orbienUtres  des  Unn^  ttamii 
z\mG\î(\nGj  se   convulsent   cloni^iucmi'nt.  La  malade  mâchonne   oo  idiibk  flOT' 
niotter  quelques  mois.  La  respiralion  est  inconipItVte,  accétêrécî.  La  tiet  le  fttiyo* 
tionne,  se  liouffii,  devient  bleuâtre  el  livide.  L'air  ^e  mélange  à  la  saline  an  iM^Sf 
qui  coule  des  morsures  de  la  tangue  ;  ainsi  se  trouve  produite  une  éomeiapi^ 
noiente  qui  remplit  la  boucbe   el  sort  entre  ks   lèvres.  L'aspect  des  màdÊêtÉt 
alors   liideux. 

Les  mouvpmeots  convulsifs  dti  membre  sont  en  géoérat  asseï  peu  f tendu;  Il 
femme  coucbée  ^ur  le  dos  conserve  cette  position,,  s;ms  qu'il  soit  besoin  debMi* 
tenir;  il  sullit  de  prenJi^e  quelques  précuutions  pour  rctnpêcberde  tomber Nalr 
son  Ml 

Les  ronvulsions  cloniques  se  répètent  deux,  Irois,  qualre  fois  et  tii^mr  pHaf^ 
seconde.  Cette  période  de  l'accès  éelampliqiie  est  îialntuellement  conrif,  «ni 
elle  se  prolouf^e  quelquefois;  on  a  cité  des  cas  où  elle  avait  duré  db  minulfiC/^ 
puis  même  assurer  t^ue  je  Tai  vue  continuer  pendant  vingt  minutes, 
maio. 


Les  muscle»  des  orgauein  creux  ne  restent  pas  étntigers  au  trouUe  drTiqi^ 
reil  niusculaire  extérieur,  et  Ton  voit  souvenl  les  matières  fécak*$,  ks»ilriwiil 
les  alinitnis  cnntentis  dons  i 'estomac  être  rejctés  par  la  ctHitractiou  coonli^ 
des  léservoirs  où  ils  s^élaiêrit  acctuiiulés. 

La  respiration  csi  irrégulière,  briiyaiile,  s'exécute  par  secousses  OflrttfB^ 
et  sans  aucun  ordre;  quelquefois  mêJTie,  comme  l*a observé  madame  lidafHlf* 
elle  est  couipléteiuent  suspendue  par  la  contraction  spasmodiquc  du  diiplin^>^ 
el  des  autres  muscles  du  t borax. 

Suivant  le  docteur  Tyler  Sniitb,  los  muscles  du  larynx  eux-mêmes IP***' 
vulsivement  contractés,  et  oblttêrenl  presque  complétemeni  la  glolle  :ileÛ*^ 
pension  de  la  respiration,  ou  do  moins  bruyante»  et  inspiration  courte  tif'**' 
pitée,  et  par  conséquent  susjicnsion  ou  dinjinutîon  de  rbétnalose.  (ielteijM* 
momcnianée  explique  suflisamment   la    coloration  blece   et   nién»c  wifi^ 
qu'onVent  la  face  et  les  extrémilés,  le  gonnerneni  de  la  tête,  du  roo,  tj**** 
gorgés  de  sanj;  noir,  ainsi  que  la  turgescetice  elïrayatite  de  la  |>oau,  dw  ^^ 
delà  langue.  Les  carotides  battent  violemment,  les  veines  jugulaires  ptenii»* 
un  volume  considérable.  La  congestion  des  glandes  salivaires  augmente  kor  ^ 
ciélion.  Les  mâcboircs  îiont  fortement  contractées  :  par  suite  du  rapprodlfflî^ 
des  dents,  de  la  quantité  de  salive  qui  est  dans  la  bouche,  Tair  eipiii^  sVthJjf^ 
en  produisant  une  espèce  de  sifllement  aigtt,  et,  agitant  la  salive  en  bno9\ 
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ame  épaisse  qui  est  coniinuelleinent  expulsée  de  la  bouche.  Celte  écume  est 
ses  souvent  colorée  par  du  sang  provenant  des  morsures  faites  à  la  langue. 
Le  spasme  du  pharynx  rend  la  déglutition  impossible,  et  les  substances  pla- 
tes sor  la  base  de  la  langue  y  restent  et  risquent  de  produire  l'asphyxie.  Dans 
1  cas  de  cette  espèce^  le  docteur  Simpson  (de  Stamford)  a  excité  la  déglutition 
I  plaçant  la  substance  à  avaler  à  la  partie  supérieure  du  pharjnx,  et  en  asper- 
^anf  la  Ggure  avec  de  l'eau  froide. 

Suivant  le  docteur  Smith,  les  fibres  musculaires  du  cœur  pourraient  aussi 
Tliciper  aux  convulsions  générales.  L'excessive  lividité  et  la  turgescence  de 
ute  la  surface  du  corps  sont  quelquefois,  en  effet,  plus  considérables  dans 
•diampsie  que  dans  l'asphyxie  ordinaire,  et  tout  le  corps  est  dans  l'état  où  se 
Mive  la  tête  des  pendus.  Gela  lui  semble  devoir  être  attribué  à  la  circulatipn 
lineiise  :  Ne  peut-on  se  demander,  dit-il,  s'il  n'existe  pas  une  contraction 
«smodiqoe  de  Toreillettc  droite  qui  congestionnerait  tout  le  système  veineux 
i  la  veine  cave  jusqu'aux  capillaires?  L'autopsie  ne  vient-elle  i>as  confirmer 
elle  supposition^  en  montrant  les  ventricules  et  les  oreillettes  complètement 
idesdesang? 

Un  bit  fort  remarquable  et  qui  me  parait  une  preuve  de  la  nature  urémique 
eTédampsie,  c'est  la  suspension  plus  ou  moins  prolongée  de  la  sécrétion  uri- 
airBi  Plusieurs  fois  il  m'est  arrivé  de  sonder  les  femmes  pendant  la  durée  de 
Mttqne  et  de  trouver  la  vessie  assez  fortement  rétractée  et  complètement  vide, 
ans  la  plupart  des  cas,  j'ai  pu  avoir  seulement  une  demi-cuillerée  d'urine; 
uhm  d'autres  il  ne  m'a  pas  été  posisible  d'en  extraire  quelques  gouttes.  Celte 
lurie  est,  comme  on  le  sait,  un  des  symptômes  de  l'empoisonnement  nré- 

An  commencement  de  l'accès,  le  pouls  est  plein  et  dur;  il  devient  plus  tard 
3tit  et  presque  insensible  :  la  peau,  chaude  et  sèche,  se  couvre  bientôt  d'une 
tcar  abondante.  Celte  transpiration  coïncide  habituellement  avec  une  diniinu- 
Hi  dans  la  fréquence  ei  l'intensité  des  secousses,  et  annonce  la  terminaison  pro- 
laine  de  l'accès. 

lies  fonctions  scnsorialos  et  intellectuelles  sont  complètemenl  abolies  pendant 
tite  sa  durée  :  la  malade  ne  perçoit  aucun  son,  aucune  lumière;  la  sensibilité 
L  complètement  éteinte,  et  l'on  peut  impunément  |)incer,  inciser  ou  briller  la 
^u,  sans  que  la  malade  en  ait  la  conscience,  sans  même  qu'elle  s'en  souvienne 
«*  l'accès. 

lilnfluence  des  convulsions  sur  la  contractilité  utérine  est  excessivement  va- 
cille. Pendant  la  durée  de  l'accès,  l'utérus  reste  quelquefois  inerte,  et  comme 
^nné  du  désordre  générai,  tandis  que,  dans  quelques  circoui^tances,  que 
-chmpsie  se  soit  manifestée*  pendant  le  travail  ou  qu'elle  Tait  précédé,  les  con- 
fiions continuent  avec  leur  régularité  ordinaire.  Parfois  aussi  il  semble  parti- 
P^  à  Tirrilalion  générale,  et  expulse  très-facilement  le  fœtus,  alors  que  le  peu 
^  dilatation  du  col  devait  faire  considérer  la  temiinaison  du  travail  comme 
f^loignée.  Cette  délivrance  si  brusque,  et  dont  la  femme  n'a  nullement  la  con- 
cience,  peut  échapper  à  i'  observation  de  l'accoucheur,  et,  dans  quelques  cas, 
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reniant  esl  mort  asp>iyxi<3  entre  les  cuisses  de  la  femme,  fiQte  de  sont ^H 
nables,  ^H 

Toutefois  cotie  ra[Hclité  de  raccouchemeiU  me  parait  l>caiie«>up  pten^H 
ne  h  croieni  que^ines  accoucheurs.  Si  tVm  a  cru  qtie  le  traw ail  s«  Knaii^H 
promplement  t\if^  I  ordinaire,  c'est  qu'où  a  uôgUgéde  coiMiiier  réiat  ^H 
dont  la  dilatation  s^élail  opérée  sans  <[UG  la  femme  édamplkiiie  en  tel  wHÊ^ 
science.  Toutes  les  fojs  qtie  j'ai  pu  suivre  les  progi'ès^du  iniTait^  le  oà  m'a  |Mrt 
se  diJoter  avec  une  grande  lenleiir  ;  f^uvenl  il  m'a  semUé  élre  ^pHnM#|MMat 
contracié,  comme  s'il  eût  pariici|ié  aux  convulsions  B^wérateBi.  Qmmi  i h f#^ 
rîoded'expuhion,  je  crois  aussi  qu'elle  s'opère  arec  plus  de  nfHiÊè^  ce  faf 
s'explique  fadtrment  par  réncrgie  des  contractions  ulériot's  rc  par  le  pmét 
ré^stance  olTert  par  le  périnée,  dont  les  mtjsclcs  scrnt,  p'udant  k  cami»  iboi  l!! 
état  de  résolution.  ^Ê 

Le  pins  souvent  les  accès  convubife,  Nen  que  ne  se  prodnisam  pai  i  ^^^H 
douleur,  se  manifestent  presque  toujours  an  début  de  Tune  d*ej)e»:  H  ^'^l 
telleinenl  constant,  dit  Dewees,  que  je  pois  sans  exploratioii  Tagnole  li^^H 
ce  qui  se  passe  au  col  de  Tulérus.  Il  n'en  est  pas  toujours  aiim  œftfiÉiCVr 
dans  qnoUpirs  circonslances  rares,  la  coniraciion  ne  se  maRifr!itM|rtMi ^ 
Ici  convulsion  a  gagné  les  eiLtréniités  inférieures.  Si  donc,  dans  le  pntàti  C* 
i'aclion  utérine  semble  déterminer  Taccè»  convulsif,  elle  parait,  datf  ktUi^ 
cas  en  être  la  conséquence  :  peut-être  tronvert-t-on  dans  celte  ékKfmxtf^ 
cation  de  l'intluence  tK^s-variable  qu'a,  snr  la  dorée  de  l*édampfic,  la  isaii^ 
son  du  travail. 

La  cessation  de  l'accès  convulsif  n'est  jamais  sondattie.  Le»  fMMieflWiB^ 
les  spasmes  deviennent  peu  à  peu  mtiins  violents;  la  re^^piration  est  inMlNHr 
et  plus  profonde;  la  face  perd  de  si  lividité;  les  muscles  tiesoni  plvia^^ 
par  intervalles,  et  leur  contraction  ressemble  hcaucoupà  celle  quieitdto*''* 
par  des  cbors  électriques. 

Ce  premier  accès  est  en  général  peu  tiolent  et  de  courte  durée;  «M»*^  f^ 
souvent  lus  accès  sont  multiples,  et  les  syjnpLôtnes  deviennent  de  |ktt» F* 
effrayants,  à  mesure  qu*ils  se  renouTcllenl,  Celui  qui  dtwt  suivre,  disrtllOl*^'* 
riman  et  Velpeau,  est  assez  souvent  annoncé  par  une  letiteur  amêlMI^^ 
pouls,  lians  les  derniers  accès,  madame  Lacbapclte  croit  afoh"  mm^P 
les  secousses  convulsives  sont  m^ins  conîsidéralilcs  et  moins  prvlflt^^r 
croîs  que  cela  n'est  pas  exact;  mais  il  est  vrai  que  les  synqiiomts  àîl«** 
plus  graves  et  plus  persistants. 

La  durée  totale  de  l'accès  convulsif  e,st  très- variable.  Lr^  prefltfn  y^  "^ 
génnal,  ks  plus  courts;  ils  se  prolmigeni  davantage  en  se  mntt^fiiiit  ^'^ 
d'une  à  deux  minutes,  ils  durent  ensuite  de  irois^  qtiatre  ;  Il  et  m*  ^* 
atteignent  et  sm  tout  dépassent  six  à  huit  minutes.  On  dît  tv\'  '  ii»i*^^ 
sen'é  qui  ont  duré  une  dt'fui-heure,  une  lienre  même.  Les  «^aifiS^ 

dent  en  avoir  vu  continuer  plusieurs  heures  et  phis,  ooi  évtdeiiinffll 
dans  l'accès,  h  période  convuLsive  et  la  période comateiise. 

Le   nombre  et  le  rapprocltement  des  accè»  sont 
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resque  toujours  il  y  en  a  plus  de  deux,  quelquefois  on  en  a  compté  jusqu'à 
dxanle.  Tantôt  ils  laissent  entre  eux  plusieurs  heures»  une  demi-journée; 
nlût  au  contraire,  ils  sont  à  peine  séparés  par  quelques  minutes  d'intervalle. 

G.  Iniervalle  des  accès,  —  0ans  l'intervalle  des  trois  ou  quatre  premiers 
:cès,  la  malade  reste  d'abord  dans  un  état  de  prostration  complète;  mais  bien- 
»t  elle  se  réveille,  ouvre  les  yeux  et  regarde  avec  étonnement  autour  d'elle.  Elle 
loonnalt  difficilement  les  personnes  et  les  objets  qui  l'environnent;  elle  ne 
«nprend  rien  à  l'agitation  et  à  l'inquiétude  de  ses  amis  et  de  sa  famille;  car 
le  n*a  aucune  conscience  des  événements  qui  se  sont  passés  pendant  la  durée 
!  ]'accés.  Bientôt  ses  idées  deviennent  un  peu  plus  nettes;  elle  recouvre  enfui 
»inplétement  connaissance.  Ces  intervalles  lucides  sont  assez  prolongés  après  les 
■emîen  accès  ;  mais  quand  ceux-ci  se  sont  renouvelés  plusieurs  fois,  les  mo- 
ents  de  lucidité  deviennent  de  plus  en  plus  courts  pendant  leur  intervalle,  et 

femme  Gnit  par  rester  continuellement  plongée  dans  un  coma  profond,  un 
tal  de  mort  apparente,  d*où  elle  n'est  tirée  que  par  l'apparition  de  nouveaux 
loorremciMs  convulsifs. 

Cet  état  comateux  présente  tous  les  caractères  d'une  congestion  cérébrale  vio- 
inte.  dont  il  est  bien  certainement  la  conséquence.  Pendant  la  convulsion,  en 
Bet,  en  supposent  même  que  les  fibres  musculaires  des  oreillettes  ne  s'oppo- 
sot  pas  au  retour  du  sang  veineux,  la  contraction  violente  des  muscles  du  cou 
ttrce  certainement  une  compression  sur  les  veines  du  cou,  et,  s'opposant  au 
5toor  du  sang,  cause  une  congestion  cérébrale  qui  produit  Finsensibilité  pen- 
ant  l'accès,  et  le  sommeil  qui  succède  à  l'attaque  convulsivc.  L'assoupissement 
Bt  profond,  la  face  injectée,  la  respiration  stertoreuse;  les  membres  sont  dans 
n  état  de  résolution  complète.  I^  sensibilité  fortement  émoussée,  n'est  quera- 
eineot  tout  à  fait  éteinte;  ainsi,  quand  on  pince  la  malade  ou  qu'on  la  fric- 
ioime  rudement,  clic  donne  des  signes  de  mécontement;  elle  grogne  à  peu  près 
onmeles  individus  qui  ont  une  forte  commotion  du  cerveau.  Toutefois,  la  tor 
eur  peut  être  telle  (|no  la  sensibilité  soit  complètement  nulle  ;  mais  même  alors, 
^  femmes  paraissent  percevoir  la  douleur  causée  par  la  contraction  utérine  ; 
ar,  lorsque  celle-ci  se  manifeste,  on  \oit  la  malade  grimacer,  et  témoigner  par 
fis  grc^ements  des  souiïrances  qu'elle  éprouve.  Quant  aux  facultés  intellec- 
nelles,  elles  paraissent  complètement  abolies.  Les  pupilles  sont  dilatées  etinsen- 
îWes,  Le  pouls  est  en  général  fort  et  développé. 

Ix)r8(|ne  cet  état  comateux  est  sur  le  point  de  se  terminer,  il  se  change  en 
'>te  somnolence  dont  on  peut  tirer  la  femme  en  lui  parlant;  peu  à  peu  ellerecou- 
'^  ses  facultés  sensoriales.  Lorsque  la  torpeur  est  dissipée  la  femme  se  plaint 
«Que  grande  fatigue,  d'un  sentiment  de  courbature;  pais  au  bout  d*un  certain 
*nips  celte  prostration  fait  place  à  une  vive  anxiété,  prélude  d'un   nouvel 


ClKQUlliMË   PABTIÊ. 
§  m.  —  Tenmnalaoas  de  réelampile. 

L*éclii!«im»e  peut  gc  iiTaïiner  par  h  gu^rwin  b  ttmrU  m  en  fMii# 
une  autre  nmlacUc  qui  lui  succède. 

Lûrêque  h  iTKilatle  cluil  guérir,  les  accèi  sont  eii  généol  de  PinrfribéMè^ 
éioiguùs  et  peu  uotubreux,  Daus  liulenaUe  qijî  le.%  9»ê|ure,  U  aiéàmmn 
plos  oa  uïtiins  compila  te  me  tii  Tusage  de  se»  meinbra!^  cl  de  »cs  fn  rfl^  — ti» 
cl  iniellectueUes» 

Qu;iiid  VàccH  ne  ddtpbsKc  reproduire,  les  facaîlés  làtdlaMbjiftte^ 
lanl  plus  lentes  à  rcpieiidre  leur  èiat  mrmul  qu Vîtes  om  élè^trmàlÎÊK  » 
qu'elle»  OUI  été  aucautics  pendant  on  féaips  plu&  long.  M  uK^Mi^flitnt 
trè»-afiaiblie,  quelituefois  ni^iiic  coiriiiliruitnU  abulifi.  Nnn-sctikiMAbteae» 
ncBC  raiipt^ljeiu  (ms  ce  qui  &* est  passé  pendant  V^ccl*^^  iimis  €Bû«t«la 
blié  les  C^véïiejiieJils  qui  oui  précédé  de  plusieurs  joutu  TiJif  ajinii  im< 

Celte  niémoirc  ne  se  rélablii  que  peu  à  peu  el  par  dirgnli,  él 
ajouté  quelques  faits  aux  fâil!$  dont  la  malddc  avail  (téjà  rodwtré 
énccho.sc  singulière,  c'est  que^  as^e^  sauvtiii,  celle  perte  dé 
<pie  sur  de5  nu>ts  im\é»>   On  a  vu  de»  femtûD^  aiotr  oubiié 
le  nom  deM  personnes  qui  leur  élaieiU  les  pluscht^rcs;  d'aulne  i»e  m 
pLuji  le  nom  de  la  rue  ou  le  numéro  de  la  autM>ii  i|U%dk?s  hibiHtM 
auuex  enfin  avoîenl  coniplétoment  perdu  la  mémoires  des  dit^. 

Alphonse  Lcjoy  cite  nue  femme  qui,  après  des  phéiionièfio 
petidaot  plusîcui^  Jours  mirent  sa  vie  en  que±itîoD,  pré^^uu  wm^àtÊti^l^ 
singulière  de  la  vue  :  tous  les  objets  qui  lut  éuîeni  pr^^méf,  uibIbIpiIH 
.sonnes  qui  reiiloui aient  lui  benibUicni  uoiis.  ^ 

La  vue  et  lome  deuiandeot  un  ceriain  temps  pour  recoutrw  fc«  ■#* 
iwrfaite;  quelquefois  [a  céciié  reste  complète  [lendaiit  dix  et  qwmj^'»^ 
enfin  peu  à  (jeu  Tétat  de  la  malade  Ya  en  ^'améliorant,  jusqu'à  a ^l^*^ 
daus  un  état  de  santé  complète. 

Lorsqu'au  cuntrairc  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  mort»  (HiwillB«8" 
convul^ifs  durer  pendant  (|uatrc,  cintj  ou  six  mmutcii,  arec  unegraifi**' 
site;  ils  sont  fréquents,  et  dans  rînienalle  qui  les  sépare,  la  fcnuue  «*l*^ 
dans  une  lorjïeur  que  ne  peuvent  interrompre  tous  les  exçilaots  OW^^^ 
que  à  laquelle  la  mort  arrive  est  alors  très-variable,  Cest,  eu  g^oédli***'^ 
et  quarante  heures  après  rinvasjon  des  premiei:s  accidents  Mabqiil^^^ 
est  beaucoup  plus  prompte  et  snrvienl  dès  le  début  des  accîdnttv  li  <•***' 
uïençait  k  distendre  le  périnée  et  5  apparaître  à  la  vuUe,  dit  M*  DtfA  °* 
ne  faisait  craindre  une  issue  funeste,  lorsque  toui  à  coup  je  rcmat^*** 
figure  de  la  malade  un  clian^etneiil  caractérisé  par  des  mou¥eîiie«t«  p*^ 
sifs,  certaines  grimaces,  signi^s  a  vaut-coureurs  de  rèclduqi&ie  ec  iiDUuédtO^^ 
la  femme  nietjrL 

L'enfant  fut  eîttrait  vîiantpar  le  forceps^  mais  moarut  «fuelques  &»t«®  ^ 
de  convulsions  éclamptjqut^. 
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mort  du  reste  peut  survenir  pendant  la  période  convulsive  comme  pen- 
la  période  du  coma.  Dans  le  premier  cas,  elle  est  évidemment  duc  à  i'as- 
e  produite  elle-même  par  la  paralysie  ou  plutôt  par  la  contraction  per- 
nte  des  muscles  de  la  poilrine  et  de  la  gloUe  (');  dans  le  second,  elle  est 
laltat  de  la  congestion  cérébrale,  et  quelquefois  même  d*unc  véritable  apo- 
e. 

ifio  rien  ne  répugne  d'admettre,  avec  M.  Aran,  que  la  mort  peut  résulter 
arrêt  subit  dans  les  mouvements  du  cœur  (^).  • 

^clampûe  qui  n'est  pas  assez  grave  pour  entraîner  la  mort  peut  causer  plu- 
B  maladies  fort  graves.  Lorsque  l'éclampsie  se  montre  dès  le  début  du  tra- 
ies contractions  violentes  de  l'utérus  peuvent,  quand  elles  surviennent 
.  une  dilatation  suflisantcdu  col,  causer  une  rupture  de  l'organe.  On  conçoit 
es  tronbles  de  rjiématosc  puissent  occasioimer  la  congestion  cérébrale^  et 
'engorgement  des  vaisseaux  cérébraux  soit  tel,  qu'il  en  résulte  une  rupture 
ilaire,  on  épanchement  apoplectique^  et,  par  suite,  l'hémiplégie.  Cette 
a  anatomique  peut  succéder  aux  premiers  accès  chez  les  femmes  plétho' 
»,  et  c'est  probablement  ainsi  qu'il  faut  interpréter  la  plupart  des  faits 
féa  et  décrits  par  M.  Meniorc,  sous  le  nom  d'apoplexie  puerpérale^  Le 
118  hœmon'hagicus  peut  se  faire  vers  le  poumon  et  produire  la  congestion  de 

mune  conséquence  possible  de  cet  état  de  congestion  du  cerveau  et  de  ses 
loppes,  il  faut  encore  noter  un  état  d'irritation  qui  cause  et  entrelient  pen- 
plus  ou  moins  longtemps  un  délire  complet  ou  incomplet,  et  parfois  même 
inctères  d'une  véritable  méningite  ou  méningo-cncéphalite.  Parmi  les  sept 
MS  éclamptiques  traitées  dans  le  service  de  la  Clinique  d'accoucliement 
ant  que  j'en  étais  chargé,  quatre  nous  ont  oflort  après  la  cessation  com- 
I  do  coma,  des  symptômes  évidents  de  méningite,  deux  ont  succombé,  et 
jractôres  analomiques  de  cette  dernière  affection  ont  pu  être  constatés  à 
)pâe. 

iGn^  rndépendamment  de  ces  complications  si  fâcheuses,  et  qui  constituent 
it  de  maladies  nouvelles  ((ue  le  médecin  doit  combattre^  il  en  est  une  autre 


Cette  asphyxie  pourrait  »Hrc  aussi,  il'aprts  la  remarque  de  Boit,  la  conséquence 
abstraction  des  rnmilicatious  bronchiques,  dans  lesquelles  il  s'accumule  quelquefois 
quantité  considérable  do  mucosités  écumeuses. 

Le  cœur,  dit  M.  Aran,  est  un  orf^nuc  musculaire,  et  comme  tel  il  peut  être  cer- 
ment  frappé  dans  son  inniTvation  et  dans  les  propriétés  qu'il  possède  en  tant  qu'agent 
ictile^  c'est-à-dire  dans  une  irritabilité,  dans  sa  motricité,  dans  sa  ténacité. 
û  ne  comprend,  par  exemple,  que  si  le  cœur,  que  l'on  voit  parfois  se  déchirer  dans 
)iitnction,  \enait  à  être  pnralysé  par  l'interruption  de  l'action  nerveuse,  ou  parla 
!  de  quelques-unes  do  ses  propriétés  musculaires,  la  mort  serait  immédiate?  Ne  le 
t-eUe  pas  éjcalement,  si,  au  lieu  de  cesser  sa  contraction,  il  se  trou\ait  frappé  de  con- 
BM,  ccmme  cela  arrive  à  quelques-uns  de  nos  muscles  extérieurs?  Ne  pourrait-oii 
vpposcr  que  plusieurs  névroses  <on\ulsives,  dans  lesquelles  la  mort  survient  quel- 
»is  subitement,  l'épilepsio,  léelampsio,  le  spasme  de  la  glotte,  etc.,  ne  tueot  pas 
par  le  défaut  d'hématose  que  par  la  suspension  complète  et  incmcdiatc  des  batto- 
•  du  cœur  ? 
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moins  immédialc,  mais  qui  n'est  pas  moins  rare,  dît  madame  LadupeUe,  c  « 
ia  péritoniie  puerpérale. 

Des  Innamniations  cuianées  ou  intestinales  peuvent  étr«  la  suite  des  mom 
énergiques  employés  conire  récfampsie,  et  {Plusieurs  f(HS  nne  eiuéro-colitc  a  cdb- 
promis  sérieusement  la  vie  des  malades.  I^s  sînapisnies  qu'on  multiplie  lar  b 
extrémilés  inférieures  ne  sont  pas  sentis  par  la  femme,  et  sont  quelquefois  m- 
bliés  au  milieu  de  Tagiiation  générale  ;  ils  restent  alors  appliqués  no  l/emf»  trèi- 
long,  et  {Kiuvent  produire  des  érysipéles,  de  véritables  brûloTM.  Uae  duur. 
citée  par  M.  Velpeau,  fut  prise,  le  deuxième  jour  de  sa  cooTalesceocc,  d'H  vio- 
lent érysipMe  sur  toute  Tétcnduc  de  la  jambe,  parce  ([u'on  y  avak  appbqjoè  de» 
sinapisiiK's  qui  u*avaienl  d*abord  produit  aucun  effet. 

g  IV.  —  Diagnostic. 

L  étendue  que  nous  avons  donnée  à  la  description  des  symptâmes  de  Tc- 
clampsie  nous  dis]HMiserait,  à  la  rigueur,  de  revenir  sur  ses  principan  onc- 
tères  :  cependant  comme  il  est  quelques  affections  qui  oot  avec  ekbcaRMp 
d'analogie,  nous  allons  rapiK'Ier  les  signes  aux  moyens  desc|uels  on  poam  l'en 
dislingner. 

Ciunsidorée  dans  son  ensemble,  réclampsic  est  tellement  facile  h  diagiiQâi|Off< 
les  swnptùmessont  tellement  tranchés,  qu'il  nous  semble  inutile  de  ianV'** 
duire;'mais  elle  se  comfKJse  de  {lériodes  bien  différentes,  et  pendant  II  dvvt 
de  chacune  d\lles  le  médecin  |)eut  être  appelé  à  se  prononcer  sur  biunRdf 
raiïeclion. 

Linsiérie,  Fépilepsie,  la  catalei)sie,  le  tétanos,  peuvent  être  cunfoadfli'*^ 
réclani))sie  durant  ta  |)ériode  convulsive;  ra|K>pIexie,  laconmiotion  oMhn^* 
le  coma  de  l'ivresse,  |)euveni  être  confondus  avec  les  convulsions  porqéaiB 
{  endanl  la  période  comateuse. 

Mais  dans  Tliyslérie,  il  y  a  quelquefois  altération,  mais  jamais  aMitiai  de 
facultés  inieileclneiles  ;  les  facultés  sensoriales  ont  on  degn»  de  fine»  «**!*'* 
iecîion  quMIes  n'ont  iws  liabiluellemenl  ;  il  n'y  a  pas  de  coma  après !'«€«>:  ^ 
iiiuuveuienls  ooiivuJMfs  sont  de  touie  autre  nature  que  dans  réclanifwc;***  *^ 
ineinbii's  so  llrchissent  fortement  jwnr  se  tordre  ensuite  avec  violcnrtî^P 
une  irmlaiu  e  coiitiiuieile  au  déplacement,  et  la  malade  se  jetterait  sdiene^^ 
de  son  lit  si  elle  nVtaii  maintenue  |)ar  des  bras  vigoureux  :  {msqtt^V'^ 
l'accès  d'hysiérie  est  précédé  ou  accomjwgné  de  la  sensation  d'aaf  fc»***!"'' 
remontant  de  rh>|)ogastre  jus(pi'à  la  gor{;e,  fait  éprouver  à  la  wâàkv»^' 
saiion  dVlouiïenient  semblable  à  celle  produite  par  la  strangulatisB.  LadV"' 
Uliou  (Si  hvs-géiiée  ou  im|)ossll)le,  mais  les  muscles  du  cou  sont  beascoop»!'' 
contractés,  et,  au  lieu  de  cette  i-espiration  sifllante  qui  témoigne  d'une  la^** 
liondr  la  g<)r,i;(\  il  y  a  des  cris  très-bruyants  qui  pnwivent  nne  grande  H*** 
ouvertures  du  larynx.  Il  n*y  a  presque  jamais  d'écume  à  la  booche  CQMtfi^  ■  '^ 
l'éclampsie.  Le  |>ouce,  au  lieu  d'être  fléchi  dans  la  face  palmaire  de  h""^  |  «s 
étendu  au  dehors  des  autres  doigts  lléchis.  linfin,  l'hystérie  se  lU 


DE  L*ÉGLAMPSI£.  831 

dans  les  premiers  niois,  tandis  que  l'éclampsic  appartient  plus  spécialement  à  la 
fin  de  la  grossesse. 

L*épitepsie  est,  de  toutes  les  afTeciioos,  celle  quipcut  le  plus  facilement  être  con- 
fondue avec  Téclampsie;  toutefois  il  est  rare  que  les  malades  poussent  un  cri  au 
commencement  d'un  accès  d'éclampsie  ;  tandis  que  le  cri  initial  est  fréquent  dans 
Tépilepsie  ;  c'est  là  une  première  différence  qui  a  été  notée  par  Chailly,  de  Sailly, 
ei  dont  j'ai  remarqué  moi-même  la  justesse.  Après  l'accès  d'épile[)sie,  il  n'y  a 
que  peu  ou  point  de  coma  ;  il  existe  toujours  plus  ou  moins  après  les  convulsions 
puerpérales  ;  mais  Tépilepsic  offrant  quelquefois  un  coma  assez  profond,  l'exa- 
men de  l'urine  sera  nécessaire  :  elle  présentera  rarement  ralbuminurie  qu'on  y 
trouvera  presque  toujours  dans  Téclampsie. 

De  plus,  dans  celle  dernière  maladie,  l'examen  microscopique  des  urines 
poarra,  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures  après  l'évacuation,  faire  con- 
stater dans  le  dépôt  formé  par  l'urine,  outre  les  globules  sanguins  et  nmqueux, 
et  les  cellules  épithélialcs  des  uretères,  ces  cylindres  fibrineux  décrits  par  les 
auteurs  allemands. 

Toutefois  il  est  bon  de  se  rappeler  qu'il  en  est  do  ces  masses  cylindriques 
dans  les  urines,  comme  de  l'albumine  et  du  sang  :  tantôt  on  en  trouvera  une 
qnantité  considérable,  tantôt  l'examen  le  plus  minutieux  n'en  fera  découvrir  que 
quelques-unes  ou  même  pas  du  tout  :  cela  a  élé  observé  dans  la  maladie  de 
Br%ht,  (juelle  que  soit  sa  forme;  Weld,  en  effet,  a  démontré  qnc  les  eisuda- 
Uoas  arrivent  par  attaques  intermittentes,  et  que,  par  conséquent,  il  est  des 
moments  où  les  reins  en  sont  dé{H)urvus.  Celte  intermittence  expliquera  pour- 
quoi certains  observateurs,  tels  que  M.  Blot,  ne  les  auraient  pas  rencontrées. 

La  pei-sistance  do  la  roideur  convulsive  des  membres  distingue  le  tétanos  de 
toute  autre  affection.  liliiiin,  la  catalepsie  présente,  i)our  caractères  essentiel, 
cette  singulière  ))articiilarilé,  que  les  membres  conservent  souvent,  tout  le  temps 
fie  l'attaque,  la  posilioii  qu'ils  avaient  au  début,  ou  celle  qu'on  parvient  h  leur 
faire  prendre  i>cndant  cet  état  convuLsif. 

La  période  comateuse  se  distinguera  de  l'apoplexie  par  les  signes  suivants  : 
die  a  toujoui-s  élé  précédée  de  phénomènes  convulsifs;  cela  n'a  lieu  (pie  très- 
exceptionnellement  dans  rapr)ple\ie  :  tous  les  nicnibres  sont  dans  un  état  de  ré- 
fiolution  complète,  ils  ont  entièremenl  perdu  leur  sensibilité  et  leur  motiiité  ;  il 
n'y  a  onlinaircniontqu'hémi]>!é::;ie  à  la  suite  de  l'épanchement  cérébral  :  il  faut 
cependant  remarquer  que,  lorsque  les  accès  éclainptiques  se  sont  renouvelés  un 
Snnd  nombre  do  fois,  et  ([uc  depuis  lon^çtemps  d*'*jà  la  malade  a  penUi  connais- 
^aBce,  la  congestion  cérébrale  (\u\  entretient  le  coma  peut  déterminer  nn  épan- 
chement  dans  la  substance  du  cerveau.  Aussitôt  les  phénomènes  hémiplégiques 
8e  manifesteront,  et  bien  que  les  membres  de  l'autre  côlé  soient  dans  un  état 
d«  résolution,  il  sera  possible  de  constater,  dans  le  côlé  op|X)sé  à  celui  oô  s'est 
fait  Tépanchement,  une  perte  plus  complète  de  la  sensibilité  et  de  la  motiiité. 
On  comprend  pourtant  que,  si  l'on  manquait  de  renseignements,  le  diagnostic 
Serait  alors  fort  dflScile. 

La  perte  de  connaissance  eit  M  mite  dans  l'éclanipsie , 


laiidmcpje  c€  phénomèoe  peut  manquer  dans  l*a{>Dpleiîi!,  oo  »  fararis 

Dam  h  toninaôiion  cérébrale,  rnïîsence  de  eoiiTul^ons  aaiirieQns^rÉWK 
des  traces  d'une  chute,  d'an  coup  fioEent  sur  fa  télé,  sufSitint  pw^Mfirl 
diagnosiic, 

EnQn,  lus  renseîgneaieuis  antécédents,  les  %'0tnûscme»tâ  é'ètmmf  mÊkï 
une  grande  quantité  de  U<]ueiirs  aïcûollques,  l'odeur  linitisr  i|a*€iAiànK 
Idne  des  individus  ivres^  feront  distinguer  le  conta  d4^  Vln^x  é^amét 
rtclainpsie. 

§  V,  "  Pronostic* 

L'édampsie  est  une  affection  grave»  mais  puariaiit  noi^  isê 
avec  madame  Lacbapelte,  que  h  nioîticdes  feinrties  qui  en 
combeni.  Pour  comprendre  ce  résultat  de  la  pratique  de  l'iJluOrf 
ïï  hui  se  rappeler  ks  conditions  partîcutièros  dans  lesq uetli!3  scii 
malades  de  la  ^ïaLernité.  En  conâuliant  les  faits,  auJDurd*lmi  «âa 
que  j'ai  pu  observer^  je  crois  être  dans  le  vriii  en  distant  que  loretfu^bi 
reçoivent  assez  prompiement  k$  soins  convenables  »  la  inDrUtlké  ii*Qf 
de  i  sur  3  et  peut-é(rc  h. 

Cg  pronostic  varie  toutefois  suivant  fa  t^useb  laquolie  \c^  cottvukitfi' 
cêdê^  suivant  t'é|X)r|ne  de  la  période  pner|)êralc  A  la{|udte  cil®  nt  m 
suivant  enliu  h  murcbe  particulière  de^  accidents, 

La  pïi^tboié  séreuse»  rinfîltration  partielle  ou  géi>érali%  est,  eût 
cbapelle,  de  tutites  les  causes  prédisj^osantes,  i:elle  f|uî  dok  idm 
fiicbcLix  pronostic.  Celte  proposition  de  Jlllustre  s^ge-femme  ut itii.  j^nB  i^ 
d1)UL  beaucoup  irop  absolue.  Sa  Jts  doute  rinnUratioii  gé  ne  raie  datent  ^iw- 
diSi^ée  coiunie  prédisposant  beaucoup  plus  que  l'œd^nie  partiel  àfèém^; 
mais  une  fois  dèclaiée,  l'infiltration  générale  oti  partielle  n'ajouté nai A b|f>" 
vite  du  proudstîc.  Cela  résulte  clairement  des  observations  deAli*!^ 
gnault  et  Devilîiers.  Ainsi,  sur  quatre  éclamptique.^  sans  œdenie» 
5L  Blot,  trois  moururent,  tandis  qn'auctine  ne  succ0mba  parmi  les 
tiques  avec  œdùme  citées  par  le  tuÊnie  auteur  t  de  même  MM.  1U|M*^ 
Ucvilliets,  qui  ont  eu  deux  ntorts  sur  dent  éclamptiqties  non  infdtiMi^^ 
que  cinq  décès  sur  neuf  œdé mal iées,  et  eticore  trois  ont  sticcombé  «0 M^ 
cations  tardives  qnî  ont  suivi  IVdainpsîe.  En  somme  les  éclamptiijasiC 
minnriqucs  sans  cédé  nie  donnent  une  mortalité  de  7  sur  15;  celle»: 
une  mortalité  de  11  sur  51, 

L*albuminurie  préexistant  presque  toujours  à  réclam[>sre  nr  prutim'^ 
t)uence  que  par  sa  durée  plus  ou  moins  ancienne  et  par  «Ht  qtt,-iittifè^  L'iUBV" 
nurie  de  fraîche  daie  ou  celle  dite  passagère,  et  qui  donne  ^utrni^ot  f^^ 
réactifs  un  nés -léger  nuage,  pourrait  faire  porter  un  proitustk  roôiiii  lUÂfHii* 
bîequc  lorsqu'elle  remonte  5  plusieurs  mois  et  qoe  Turkie  donne  oii  préa^ 
albuminuriquc  trésaliondant,  Vnç  albuminurie  ancienne  stippc^  iimjfJOfKt 
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î  lésion  rénale  avancée,  soit  une  altération  considérable  des  liquides, 
srvéspar  MM.  Devilliers  et  Regnault  prouvent  en  effet,  que  la  mort 
ucoup  plus  fréquente,  soit  pendant  le  coma,  soit  par  suite  de  com- 
érieures  ;  et  voici  un  tableau  de  Braun  qui  conduit  à  la  même  con» 
Braun  donne,  en  effet,  le  tableau  suivant  de  36  cas. 


ALBUMINURIE. 

NOMBRE 

DES  CAS. 

MÈRES 

GUÉRIES. 

MOR 

DANS  LES 
COîtVULSMMïS 

TES 

DB  COM- 
PLICATIONS. 

ni  considérable 

3 
7 

8 
4 

1 

3 
9 
7 

à 

2 
3 
à 
0 
0 

0 
1 
1 

1 

G 

lérablc 

le 

lérablc 

lisions  qui  se  manifestent  chez  les  femmes  hystériques,  épileptiques, 
ande  suscepiibiliié  nerveuse,  celles  qui  succèdent  à  une  émotion  mo- 
»nt  moins  redoutables  que  celles  qui  n'ont  aucune  analogie  avec  l'état 
lérieurde  la  femme.  Enfin  Téclampsie  qu'on  ne  peut  expliquer  que 
lion  générale  du  sang  produite  par  l'albuminurie  est  beaucoup  plus 
elle  dont  l'apparition  parait  liée  aux  excitations  d'un  organe  comme 
vessie,  l'intestin,  etc.;  car,  dans  ce  dernier  cas  :  suhlata  causa  toi'- 
us. 

lion  de  l'utérus  étant  quelquefois  une  des  conditions  les  plus  avanta- 
guérison  des  accès,  il  est  évident  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
qui  survient  au  début  du  travail  est  beaucoup  plus  grave  que  celle 
nanifeste  qu'à  une  époque  où  la  dilatation  des  parties  rend  possible  et 
minaison  spontanée  ou  ariiûcielle  du  travail.  Celle  qui  se  manifeste  à 
î  peu  avancée  de  la  grossesse  est  aussi  plus  grave,  d'abord  parce  que 
en  cas  de  guérison,  est  exposée  à  de  nouveaux  accès  pendant  le  reste 
ion,  mais  aussi  parce  que  l'oblitération  complète,  la  dureté,  la  lon- 
)l,  rendront  impossible  la  déplétion  de  l'utérus.  Il  est  inutile  d'ajouter 
:e  rapport,  les  primipares  seront  beaucoup  plus  exposées  que  les  fem- 
;  eu  déjà  des  enfants.  On  a,  dans  ces  derniers  temps,  contesté  la  vérité 
jertion.  Je  suis  heureux  de  trouver,  dans  le  mémoire  de  M.  Wieger, 
qui  la  confirme  pleinement.  Sur  soixante-cinq  femmes  plus  ou  moins 
msleur  grossesse  et  qui  furent  prises  d'éclampsie,  vingt-cinq succom- 
l  pendant  l'accès,  soit  par  les  complications  qui  survinrent.  D'après 
le  qui  survient  après  la  délivrance  est  la  moins  fâcheuse.  Je  crois, 
isbotham,  qu'elle  est  alors  beaucoup  plus  grave.  L'auteur  anglais  fait 
larqner,  et  je  suis  alors  de  ^«  que  InnuinA  \f&  convulsions  sur- 
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vienoiînt  dans  les  dernières  pt^i  iode^  du  travail  et  qu^cUes  coolùtoni  i^iii 
dêlhrance,  la  feniino  succoiube  k*  plus  îRïUvetU;  mais  si  elks  sont  iR€lAci| 
l'accoiichemeut,  elles  leYieiineiil  rareim-nt,  ei  un  doux  soinmcil,  qw  Incfl 
cède  alors,  est  le  signal  d*utie  prompte  cotiTalesccno!.  I 

La  marche  et  rinlensité  des  symptômes  de  raitarfue  cunvulMi^-  i.ji  jciaM 
coup  sur  sa  terminaison.  Lorstiue  les  accès  sont  uulenls,  iit>fujitr.i\  r.  f^p 
chés;  trtrsque  snrtoiU,  pendimt  lunt  rintcrvalle  qui  les  séparf>«  Tétai  fuMe 
se  pixïlunge;  lorsque  la  liriume  ne  recouvre  pas»  durant  cet  irUenrilKTi 
ses  facuhés  sensoriales  et  inleik'ctuelles,  le  pronostic  est  des  plu5  ;5ra^«*« 
mort  est  ordinairenieut  la  cousét|ueuce  des  accideuis, 

Lorsque  le  iravîiil  est  terminé,  que  les  convulsions  ont  *  i 

lont  daugf  r  n'a  pas  encore  disparu  ;  car,  suivant  Topiniou  <i     <  < 

lins,  etc.,  les  femmes  sont  trop  exposées  alors  aux  inAatrtmati«  i 

cmiséciJtïves,  «|ui,  comuie  on  le  sait,  compromettent  si  souvent  irui  'ua«i 

Après  la  ccssallon  complète  des  accldenls,  on  voit  en  géjtt'i  ji  Tatoail 
diminuer  uvs-piomptciiïenl,  cl  quelqncfois  màuiï  cesser  coin)»ltteniejiii« 
de  quatre  on  cinq  jours.  iVeu  là  miQ  heureuëe  Côiidilîoii,  et  ifui  ^te^km 
poser  un  réublissement  proiliain.  Mais  lorsque  i*unne  coatione  à  êliv 
d'albumine  dix  ou  quiiize  jours  encore  après  la  terminaisoii  dtf  l't^l 
peut  redouter  le  retour  des  accidents,  comme  je  l'ai  obicrvC*  une  fm^u  fi^- 
zième  jour,  ou  hîen  on  peut  craindre  que  ratlèraiion  dcsccri!'ik»n  soH  ém^ 
à  une  dégénérescence  runale  plus  avancée»  et  qui  parelle-mOmc  peutfortiP*» 
atteinte  grave  à  la  vie  de  la  femme* 

Si  le  pronosdc  est  grave  pour  la  mère,  ri  est  au  moins  aussi  grave  pocrl^iBi^ 
Celui-ci  succombe  très-souvent  aux  convulsions  qui  surviennent  penoifllàf*^ 
ses3eou  dès  le  début  du  travail;  car  les  troubles  «npporlés  dans  fj  lîrcibàp 
nraternclle  doivent  nécessairement  inlluer  sur  celle  de  reafaut* 

(ieloi'Ci  peut,  dans  le  sein  de  la  mère,  êtn?  affecté  d'i  ,^,^^    ^^^ 

(jmiques  cas»  il  a  offert,  innnèdiatenïent  après  son  cx|  i  ^  ^^^^^  *kf«- 
tracture  de  tous  les  muscles  des  membres;  il  n'est  luëme  pas  nièafftt^f^ 
(pu*  ce  dernii  r  fuit  se  présente,  que  ks  convulsions  de  la  mèr^  se  iiidipl*^ 
gèt'S  longtemps.  J'ai  ui  (octobre  1846)  une  femme  primipare  tf^MMit^ 
chez  laquelle  Tentière  dilaiîiLiou  du  ct)l  et  de  vives  cnntractmm  tipifci^ri^ 
vaienl  malu;ré  tui  légt*r  rélrécissenïcnt  du  bassin  (0,08.î).  foire  uyifft^ 
prompte  délivrance,  èlre  [)risc  mut  à  coup  d'un  premier  accès 
J\ipjilii}uai  itinnédiûlenient  le  forceps,  et  renfant,  dont  l^  cœur  hàtoâ 
quelques  instants  avant,  fut  extrait  sans  difficulté,  ifétait  nifi  '  îonÊit^ 

supérkurs  et  inférieurs,   mais  hurloul  ceux  du  côté  droit,  ^  ..dia** 

contractures.  Les  muscles  bisceps  offraient  une  dureté  cxcessite.  Vubdkf^ 
prés  semblable  a  été  cité  par  M,  P restât, 

Â[>rès  uvoîr  écliapiié  à  t'iullnence  facbeusc  que  les  convulsions  pciÊ^tmAGÊ^ 
sur  lui  iiendanl  ipt'il  est  encore  rciifernié  dans  le  sein  de  la  mère,  lùkÊPB^ 
pas  encore  à  Tabri  de  tout  danger  ;  il  .subit  au!9si«  pendant  le<i  premien  jiasA 
la  vie,  une  espèce  d'inffucnce  béréditairc,  et  on  Ta  vu  plus  d'une  fois  offirir,  i|iJi 


j 
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sa  naissance,  des  convulsions  scinblables  à  celles  dont  sa  mère  avait  été  affectée. 
(Test  ainsi  que  Scbiuitl  (de  PadcrI)orn)  raconte  qu'une  femme  chez  laquelle  une 
attaque  d'éclam|)sic  avait  pi*éscnlé,  pendant  plus  de  trois  heures,  la  forme  pata- 
teplique  la  plus  prononcée,  accouclia  par  le  forceps  d'un  enfant  vivant.  Le  len- 
demain, à  cinq  heures,  ce  dernier  offrit  des  symptômes  de  catalepsie  exactement 
semblables  à  ceux  de  la  mère,  et  succomba  malgré  Templui  des  moyens  les  plus 
rationnels. 

Mais  ce  ne  sont  pas  les  seuls  dangers  auxquels  l'éclampsie  expose  le  fœtus  :  il 
est  évident,  en  eiïet,  que  la  version  ou  l'application  du  forceps,  si  souvent  né- 
cessaire, comproinolteni  toujours  plus  ou  moins  scm  existence.  Sur  cinquante 
et  un  enfanis  cirés  par  .>Ierrimnn,  trente-quatre  succombèrent,  et  dix-sept  seu- 
lement naquirent  vivants.  Ce  chiiïre  tout  filcheux  qu'il  est,  prouve  au  moins  que, 
contrairement  à  Toplnion  de  quelques  accoucheurs,  l'enfant  ne  succombe  |)as 
toajours,  et  qu'on  ne  doit  pas  faire  si  bon  marche  de  sa  >ie  dans  les  cas  où  l'art 
est  obligé  d'intervenir. 

Malgré  la  gravité  de  phénonii'nes  généraux  de  l'éclampsie,  elle  n'a  pas  tou- 
jours sur  la  marche  de  la  grossesse  une  iniluence  fâcheuse,  et  l'on  a  vu  celle-ci 
continuer  son  cours  mal;;i-é  des  accès  nombreux  et  prolongr's.  Le  plus  souvent, 
pourtant,  l'a^ortemcnt  ou  racconchemenl  prématuré  en  sont  la  conséquence, 
que  le  fœtus  soit  vivant  ou  qu'il  ait  sîia:ombé  aux  secousses  violentes  éprou- 
Tées  par  la  mère.  Quelque  grave  que  soit  Fattaque,  il  est  bien  rare  que  la  femme 
saccoinbc  sans  être  accouchée,  à  moins  qu'un  obstacle  mécanique  ne  s'op- 
pose à  l'expulsion  du  produit.  Cependant  une  terminaison  aussi  promptement 
fatale  a  été  plusieurs  fois  ol)servée,  et  M.  Wieger  en  cite  quatre  exemples 
empruntés  aux  accoucheurs  allemands.  Ii'o|)ération  césarienne  fut  pratiquée  sur 
le  cadavre. 

S  VI.  —  Anatomie  pathologique. 

Jusqu'à  ces  dernières  années  les  autopsies  cadavéri(|ucs  n'ont  rien  appris  sur 
la  nature  de  l'èclanipsie,  car,  le  plus  souvent,  cette  maladie  ne  laisse  après  elle 
aucune  lésion  anaioiiii(|uo  appréciable.  Le  plus  souvent  on  n*a  mentionné, 
en  effet,  qu'un  |)ou  ûv.  sérosité  dans  les  venlricnles  ou  la  cavité  arachnoîdienne^ 
€m  qu'une  congestion  plus  ou  moins  notable  des  vaisseaux  encéphaliques.  Lors- 
que la  maladie  sVst  icniiiiiée  par  une  apoplexie,  la  dissection  a  constaté,  soit  un 
un  foyer  apoplectique  au  milieu  de  la  substance  cérébrale,  soit  un  épanchement 
en  nappe  à  sa  surface.  Mais  ce  sont  là  évidemineiit  des  lésions  secondaires,  des 
eOiels  et  non  la  cause  dt.s  convidsions, 

Sm*  une  femme  qui  a  succombé  à  l'épilepsie  puerpérale,  M.  Prestat  a  trotivé 
un  petit  corps  de  consistance  pierreuse,  gros  coinfne  un  petit  pois  cl  situé  dans 
le  corps  strié  du  coté  droit;  dans  un  cas  semblable,  M.  Baudeloafue  a  constaté 
l'ofisilîcation  de  la  dure-tnère.  Mais,  certainement,  M.  Prestat  a  raison  de  regar- 
der ces  lésions  anatomiques  comme  de  simples  coïncidences.  Rien  n'autorise  à 
établir  entre  elles  et  les  convulsions  bm  rdatioa  dt  caose  k  effei. 
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Ce  que  nous  avons  dit  de  b  coïiicldciice  à  pou  près  caiisïaiite  dcTal] 
et  de  Téclampsie,  el  dps  npjwrts  si  ordinaires  de  raibnmine  avec  les  \èàom\ 
unies,  fail  assez  prcsseiilir  qne,  désonnaLs  c'est  dans  le  rein  qti*îl  faudra  i 
cher  les  lésions  analnniiques.  Pmir  notre  part,  noos  ny  avons  jamais] 
depnis  plus  de  dix  ans,  et  nous  nlu'sitons  pas  anjourd'hiii  à  conv'dmr  U  i 
n\m[o  albnmineu.se  comme  nne  des  lésions  les  plus  fréqueiHes  apnS  Tk* 
pneiiH'rale,  Ainsi  que  nous  Tavons  déjà  dit,  les  reins  nous  ont  offert,  daafl 
que  tons  les  cas,  les  caractères  anatomiques  de  la  néphrite,  caractère*!" 
degrés,  pinson  moins  avancés»  semblaient  concorder  avec  raucieiinctéet  n 
dance  de  ralLinminurie. 

D'autres  observateurs,  parmi  lesquels  je  citerai  MM.  Blot  et  DcpraL 
que  le  plus  souvent  ds  n'ont  rencontré  aucune  lésion  rénale,  e! 
tomme  três-excepLionnels  les  faits  cités  plus  baut,  soutiennent  qnc.  dM^bnii» 
grande  majorité  des  cas,  la  maladie  de  Brigln  n'a  aucun  rapport  a%ec  TétbiilBÉ- 

D*abord  je  rappellerai  que,  pour  moi,  la  maladie  de  Bright  n'e«t  pastoot»- 
tière  dans  la  lésion  rénale  (voyez  page  £i93),  et  qu'alors  même  qti'oo  «'ifi» 
trouvé  dans  les  reins,  Tahéralion  des  liquides  suffît  pour  établir  «m  eiêlBtf* 
Ji*  pourrais  donc,  à  la  rigueur^  ne  tenir  aucun  compte  des  faits  cîlé»f>rWB 
adversaires;  mais  voyons  si,  même  en  deliors  de  ropinioQ  que  je soutitas» te 
faits  de  MM,  Blot  et  Depaul  ont  une  grande  valeur,  Its  n*ont  rien  trnoié.ilaiil* 
ils,  mais  c'est  peut-élre  leur  faute,  car  ils  noul  pas  suûlsimment  riamiiié,  IC je 
dois  avouer  que  jusqu'à  présent  j*ai  commis  la  même  faute*  Lestravioii 
ment  publiés  en  Allemagne  ont  en  effet  démontré  que  Tœil  nu  était  \ 
ment  insuITisant  pt*ur  constater  anaiômir|uement  le  début  de  la  uépbriiei 
acuse,  et  que  rcxaraenmicroscopiiiue  seul  pouvait  faire  a|>ercGVoir  Its  | 
degrés  des  a  1 1  é  ra  t  ion  s  ré  n  a  les. 

La  nature  de  ce  livre  ne  nie  permet  pas  d*enirer  dans  les  détails  j 
et  microscopiques  dont  on  pourra  lire  rexp4isé  dans  Touvrage  de  KwrWitar** 
les  reclierches  dont  je  parle  prouvent  évidemment  le  (ïeu  de  iilnirtofc"* 
dans  lesquels  le  microscof>e  n*a  pa^»  été  employé.  Tous  les  faits  ni-gïti'l^'^ 
donc  momentanément  être  considérés  comme  non  avenus,  et  des  «•hKl^'Ù» 
plus  coniplr les  sont  nécessaires  pour  établir  s'il  y  a  ou  non  des  casdiwfc*!" 
manqurnt  absolument  les  lésions  rénales. 

Désormais  c'est  donc  sur  les  reins  qu'il  faut  spécialement  diriger  son  alte*^ 


§  VII.  —  Nature  de  Véclampsie. 


Grâce  aux  travaux  des  paihologisies  modernes  qui  ont  suivi  rtmpuLMOoJ 
par  M.  Rayer,  Téclampsie,  rangée  si  longtemps  dans  la  classe  d*^  iiémwes»  c^ 
à-dire  dans  la  classe  des  maladies  dont  la  nature  est  compléienient  inemam^ 
commence  à  s'éclairer  d^un  jour  tout  nouveau.  Ceux  qui  auront  In  aietjllii* 
lion  ce  que  nous  avons  dit  tk  l'albuminurie  puerpérale  (page  U9k)  et  ifc  • 
rapports  avec  rérbmîpsie  (|iaj,'e  H17)  peuvent  déjà  pressentir  qull  ne  nam  ^ 
plus  iMJSsible  anjourd'bui  de  taire  notre  opinion  sur  la  nature  de  réclamjttir. 
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Et  d'abonl  rappelons  un  premier  fait  qui  nous  parait  dominer  toute  la  ques- 
tion. Les  femmes  éclaroptiques  sont  presque  toutes  albuminuriques.  Or,  la  pré- 
sence de  Taibumine  dans  l'urine  dénote  toujours,  pendant  Tétat  puer|)éral,  une 
altération  générale  de  la  sécrétion  urinaire.  Celte  altération,  conmie  nous  Tavons 
dit  (page  ^94),  consiste  d'abord  dans  une  modification  des  éléments  du  sang,  puis 
elle  se  complique  bientôt  d'une  lésion  rénale  qui  est  son  expression  anatomi- 
qoe,  comme  l'albuminurie  et  plus  lard  l'éclampsie  en  seront  l'expression 
symplomatique.  L'éclampsie  est  donc  le  phénomène  ultime  de  l'albuminurie,, 
qu'elle  soit  simplement  généralisée  ou  plus  spécialement  localisée  dans  les 
reins. 

Les  faits  cliniques  démontrent,  avec  la  dernière  évidence,  qu'il  y  a  une  liaison 
intime  entre  l'albuminurie  et  l'éclampsie.  Mais  comment  remonter  de  l'éclampsie 
à  l'albuminurie?  C'est  ici  qu'intervient  la  théorie  de  Turémie,  que  nous  avons 
exposée  dans  une  autre  partie  de  ce  livre,  à  laquelle  nous  renvoyons  (voy.  p.  500). 
Mous  avouerons,  il  est  vrai,  (|uc  cette  palhogénie  est  loin  d'êlre  établie  sur  des 
bases  inébranlables,  mais  si  l'explication  manque,  il  n'en  reste  pas  moins  acquis 
à  la  science  qu'il  y  a  une  relation  de  cause  à  eiïet  euire  l'albuminurie  et  l'é* 
clampsîe. 

MM.  filot,  Depaul  et  quelques  autres  ont  fait,  à  cette  opinion,  plusieurs 
objections  dont  il  est  utile  d'apprécier  la  valeur  : 

•  V  On  ne  trouve  pas  d'albumine  chez  tontes  les  femmes  éclamptiques,  dont 
l'éclampsie  n'est  pas  nécessairement  liée  à  l'albuminurie  et  à  la  maladie  de  firight.  » 

En  supposant  bien  faites  les  observations  sur  lesquelles  s'appuie  cette  première 
objection,  et  quelques-unes  au  moins  me  paraissent  mériter  toute  confiance, 
elles  ne  prouveraient  pas  sans  réplique  ce  qu'on  veut  leur  faire  prouver.  L'albu- 
mine ne  se  trouve  pas  d'une  manière  constante  et  invariable  chez  tous  les  iudivi* 
dos  qui^  en  dehors  de  l'état  puerpéral,  sont  sûrement  affectés  de  néphrite  albu- 
mineuse  :  très-abondante  à  certaines  époques,  elle  diminue  beaucoup  dans 
d'autres,  et  même  parfois  disparaît  complètement  pendant  un  lemi)s  plus  ou 
moins  long,  pour  reparaître  un  peu  plus  tard.  Ces  mêmes  intermittences  peuvent 
aussi  se  rencontrer  pendant  la  grossesse,  et  fon  conçoit  qu'à  moins  d'avoir  exa- 
miné plusieurs  fois  et  pendant  longtemps  l'urine  de  la  même  femme,  qui  plus 
tard  présente  un  accès  d'éclampsie,  on  ne  peut  pas  conclure  qu'elle  n'était  pas 
albuminurique,  surtout  si  l'albumine  se  montre  pendant  l'attaque  convulsive. 

Bien  mieux,  il  est  des  faits  observés  par  Mazoun^  médecin  russe,  faits  rappelés 
par  M.  Imbert-Gourbeyre,  qui  me  seml)lenl  plus  complètement  encore  répondre 
à  l'objection.  Mazoun  cite  trois  cas  dans  lesquels  l'autopsie  cadavérique  a  permis 
de  constater  une  fois  le  type  anatomique  du  deuxième  degré  du  mai  de  Bright, 
une  fois  des  reins  lardacés,  et  une  troisième  fois  les  caractères  du  premier  degré 
de  Bright,  et  cependant  les  malades  observées  quotidiennement  pendant  plusieurs 
semaines  n'ont  jamais  offert  d'albumine  dans  les  urines.  A  moins  d'admettre  que 
les  reins  graisseux  ne  sont  point  une  lésion  rénale  de  Bright,  il  but  accorder  que 
cette  maladie  peut  exceptionnellement  exister  sapa  J'«v  mnî.tn^aie 

observé  un  fait  du  même  ordre  qiû  a  été  rdi  c 


cape  oifÊÊ 

1  mJV^^ 
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elami  le  docteur  Founûer  (thèse  de  cmicourj*).  Or,  s*U  en  est  êÎQfiî,  i|«e|iâH 
coiicltjredcs  faii^  si  riires  dans  lesquels  l'éc-btiip^ie  n'a  été  qj  précédée  m aceS 
pagiiée  d'itlhiinùiiurie? 

a  2"  Lorsqu'à  rauiopsic  les  reins  ii'olTiTiii  aucune  ahératioiu  peiit-«iiiii 
encore  que  l'èclaïupsic  est  la  conséquence  de  l'cLlbuminurie  ?  » 

J'ai  déjà  réporuln  à  cate  obJL'Ctioii  :  Oui,  si  Ton  lient  comjiie,  ce  qnUtal 
faire,  de  raliéralion  g<f-îieraîe  des  liquides;  oui  encore,  si  le  itiicro^ctipe  uê 
clé  employé,  car  lui  seul  peut  |>cnnetirc  de  dire  aujourd*bui  qo'd  iiVi 
IpUtTalion  rénale. 

M  :r  On  cnnUiiit  la  dinjculté  ei  la  rareté  des  guêrisons  dans   fa 
Briglit;  comment  exj^liqner,  si  l'albuniinurie  pueri>érale  tenaiLà  U 
b  prompie  disparition  de  Taiburaine  après  raccoucbemenl,  ei  la  goèrint  qptf^ 
des  malades  ?  i> 

Il  est  vrai  que,  dans  un  teriain  nombre  de  cas,  ralbuminurie  dan  BS 
rapidemenl;  mais  en  général  il  n*y  a  pas  eu  d'éclampsie«  on  ait  bà  b 
nialades  ont  guéri  ;  et,  comme  jo  Tai  dit,  il  est  probable  que  raittatîM  ii 
sang  éiail  peu  prononcée,  et  que  la  congestion  active  ou  passive  des  tém^ 
produite  par  la  gêne  de  la  circidation  veineuse,  a  conlrîbné,  pour  une 
pari,  k  laproduclion  de  ralbuminurie.  On  conçoit  alors  que,  après  T. 
ment,  nue  dis  causes  cessant,  l'autre  soit  insutrisaiite  à  eDirctèiiîr  le  Uullk 
fonctionnel  ;  mais  il  n'est  pas  vrai  de  dire  quVn  dehors  de  ces  cnuditioili 
râbles,  l'albuniinurie  cesse  en  quelques  heures,  J*ai  déjà  cité  la  stati 
M*  Imbert'Gourbcyre.  Il  en  résulte  ésidemrnenl  que  lorsque  la 
termine  par  la  mort,  ralbumine  per^i.ste  jusqu'il  la  fin;  que  dans  tii 
nombre  de  cas,  dont  le  chilTre  augmentera  probablement,  lorsqu'on 
malades  avec  plus  de  soin,  elle  liasse  a  l'état  clironique.  J*aurai»  pu  è]on\xi,t^ 
M.  Wieger,  que,  (inur  les  cas  non  mortels,  la  durée  de  l*alhurmiiiiri''iA^ 
Uîovfnne,  de  huit  à  dix  jours  a[>rùs  raccouclienient. 

Comme  on  le  voit,  ces  objections  n'ont  pas  une  grande  valeur^  elif  •'^P* 
de  nature  à  infirmer  toutes  les  bonnes  raisons  qui  militent  en  laT€«k*^ 
opinion. 

Nous  ne  voudrions  pas  nier  d*une  manière  absolue  la  possibilité  de  l^o'  *^ 
convulsions  iVttpparenre  éclffm/difjue  survenir  cJicz  une  femme  eu  tUfwâ  1P 
n'offrirait  ni;ilbuuiinnrie,  niancun  des  symptômes  de  la  maladie  de  Bn|ltf> 
croyons,  en  eiïct,  qne  dans  quelques  cas  très-rares  Tir rita lion  réOeu 
par  un  travail  cvcessivement  pêaible»  ou  la  congestion  violente  de» 
diennes  produite  par  les  eiïorts  excessifs  auxquels  se  livre  la  femmii 
surexciter  la  moelle  outre  mesure  et  produire  des  convulsions  partielio  H 
des  convulsions  générales.  M^is  nous  considérons  ces  cas  comme  très 
iiels;  nous  serions  même  très-disposé  à  ne  pas  les  ranger  sims  le  titre  d*i 
et  à  lus  considérer  comme  de  simples  convulsions  Uyslérit|ues  ou  a 
au  moins  l'impression  qne  nous  ont  laissée  les  dea\  faits  scmWabk» 
avons  observés,  et  la  lecture  des  observations  publiées  me  porte  h  cruin 
dans  la  plupart  de  ces  cas  on  n^a  pas  eu  affaire  à  de  véritables  édainjiiiûirji 


0  siîifi^^H 
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§  Vm.  —  Traitement* 

Le  traitement  de  l'éclampsic  doit  être  nécessairement  distingaé  en  traitement 
■prérenlif  et  en  traiiemcnt  curatif. 

1«  Traitement  préventif. 

Nous  avons  assez  insisté  sur  réliologie  de  Téclampsie  pour  bien  faire  com- 
prendre l'importance  que  nous  attachons  à  Talbuminuric,  ou  plutôt  à  la  maladie 
dont  elle  est  le  symptôme.  La  présence  deTalhumine  dans  Turine  d'une  femme 
enceinte  démontre  chez  clic  une  prédisposition  des  plus  marquées  aux  convul- 
sions puerpérales,  et  le  meilleur  traitement  préventif  serait  celui  qui  aurait  pour 
résultat  de  modifier  avantageusement  Tétat  du  sang,  ou  d'améliorer  Taffection 
rénale  dont  ralbuminurie  paraît  être  la  conséquence.  Malheureusement  les  essais 
thérapeutiques,  tentés  jusqu'à  présent  en  dehors  de  l'état  puerpéral,  n'ont 
.donné quedes  résultats  peu  concluants.  La  médication  tonique  paraît  cependant 
avoir ^  eu  quelquefois  une  influence  assez  heureuse  pour  encourage!*  à  faire  de 
DOUvelJes  expérimentations,  surtout  pendant  la  grossesse,  durant  laquelle,  ainsi 
que  nous  Tavons  vu,  la  diminution  de  l'albumine  s'accompagne  de  la  diminution 
;de  tous  les  principes  solides  du  sang.  C'est  donc  à  une  alimentation  animale,  à  la 
Jnédication  ferrugineuse,  que  j'aurais  volontiers  recours  dans  un  cas  d'aibumi- 
«loric  complicpiant  la  grossesse. 

Les  recherches  récentes  do  M.  Mialhe,  ayant  démontré  que  l'excès  d'eau  dans 
le  sang  est  une  des  causes  les  plus  influentes  de  l'albuminurie,  sont  évidemment 
de  nature  à  nous  faire  f>ersister  dans  les  conseils  thérapeutiques  que  nous  avons 
donnés  depuis  longtcjnps. 

Mais,  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  les  convulsions  ne  se  manifestent 
presque  jamais,   choz  une  femme  enceinte  albuminurique,  qu'autant  qu'une 
circonstance  accidentelle,  vient,  pour  ainsi  dire,  en  solliciter  la  manifestation.  Le 
pbs souvent  elles  sont  liées  à  des  congestions  cérébro-spinales  dues  à  des  circon- 
stances accidentelles,  à  la  pléthore  séreuse,  ou  à  la  gêne  métanique  que  ren- 
contre, pendant  la  grossesse  et  le  travail,  la  circulation  veineuse  :  c'est  donc  ft 
P''<^venir  cette  congestion  qu'on  doit  d'abord  s'appliquer,   (i'est  à  ce  titre  que, 
P^i'mi  les  moyens  préventifs,  la  saignée  doit  être  placée  au  premier  rang.  On 
pourra  la  pratiquer  plusieurs  fois  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse  cliez 
'^  femmes  qui  accuseront  quelques  symptômes  propres  aux  congestions  céré- 
'^■^les  (»)  ;  mais  elle  pourra  aussi  être  pratiqu('»e  avec  le  plus  grand  succès  chez 

\  )    Pour  faire  comprendre  l'importance  de  la  saignée  comme  movcn  préventif,  Devccs 
apporte  It?  fait  suivant  : 

I  ^ao  dame  primipare  qni,  \er8  la  fin  de  m  grosflcssc,  éprouvait  de  fréquentes  dou- 
:^^^^  **«  tOle,  négli|^t?a  de  se  faire  saigner,  et  éprou>a,  dès  le  début  du  travaU,  une  at- 
^KlUc  d*cclamp8ie  K'rave,  à  laquelle  toutefois  elle  survécut.  Pendant  sa  seconde  grossesse, 
'  •  ^  '^^î*  saignée  assez  abondamment  et  accoucha  sans  accidents.  A  sa  troisième  et  à  sa 
UmS?**'"™^  grossesse,  la  saignée  ne  fut  pas  pratiquée,  et  elle  fût  prise  de  convulsions, 
^*^*  qu'aux  autres  gestations  eUe  eut  recoan  à  ce  moyen  et  accoucha  trcs-bcureu- 
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les  fommes  îiifiltrées,  surtout  di^s  que îes  phénomènes  priVuntenrs  et  T 

se  manifeste» ont.  Cliezces  (Icniières,  on  devra  encore  nielireen  usagi?  le»  WÊ^m 

propres  à  diininuer  le  volmue  des  parties  distendues  par  rinliUratîoa,  u4»fK 

les  dérivatifs  »ur  le  canal  intestinal  etTappareil  urinaîre,  tes  ap^ilii  ilimmllll^ 

presses  trempées  dans  de  l'eau  froide  on  dans  une  décoction  arom 

les  mouchetures  pratiquées  avec  la  lanceile.  Les  femme»  neneascs.  ifrOiMb,! 

fd)res  sédies,  se  irouieront  également  bien  d'une  peiile^  ''j  brv»  étUm 

liédes  souvent  répétés  pendant  les  derniers  mois  de  la  g'  .  Elleilffterwtf 

aiec  le  plus  grand  soin  tontes  les  émotions  morales  vives,  ele« 

Les  diurétiques  ne  doivent  être  employés  qu'avec  une  certarn«riKrvi;arii 
dans  certains  cas  ils  oui  été  utiles,  ils  peuvent  dans  d**iii très  avoir  oit  Mmoct 
fâcbeusc  sur  les  progrès  de  la  maladie.  En  général,  quand  la  quxolîiitiitrBrûif 
excrétée  rfest  pas  diminuée,  il  ne  faut  pas  les  employer;  car  en  ugiattfail  la 
sécrétion  urinaire,  on  augmenterait  la  déperdition  d*altiuiiiine,  et  pirCMÉlpEit 
rappauvrissement  du  sang;  mais  quand  la  malade  urine  peu,  i\trA 
d'augmenter  la  sécrétion,  afin  d'eiiipéclier  les  principes  de  Purina  de« 
au  sang  et  de  diminuer  ainsi  les  chances  d'intoxication  urémique.  haff^f^ 
tîons  de  scilk%  de  digitale,  ta  reine-des-prés,  le  genièvre,  serant  ukm 
employés. 

Après  la  saignée  et  les  purgatifs,  >!M.  Collins  cl  Johnson  vantent 
l'émétique  adjutnistré  de  manière  h  produire  des  nausées  sans  vomâ 
Dans  ce  but  on  donne  chaque  demi-heure  une  cuillerée  à  1x)UcIjc  de  il 
suivante  : 


£au  ât  pouliot * 90 

Étnélic|UG ..,«.,... âO  cen\ 

Teinture   d'opium « 30 

Sirop  simple • .  •  10 


La  quantité  d'éraétique  est  augmentée  ou  dinnnuée,  suivant  riHtfâ*  te 
symptômes  et  rj^nninence  de  la  maladie.  La  même  potion  est  êmàiit^/^^ 
conseillée  comjjie  moyen  curatif,  après  Tinvasiondes  accès  éclamptixpKS- 

Bien  ijuc  r»ccouchement  ne  mette  pas  On  d'unti  manière  certain*  aoiiw 
d'éclampsie,  il  n'en  est  j^as  moins  vrai  que  souvent  les  accès  se  ralenlêicrt  ••  •* 
paraissent  après  la  délivrance.  Aussi,  les  accoucheurs  sont  unanîmef  plif''*" 
naître  que  l'accouchemeat  est  une  circonstance  favorable  dans  rrclaiii|Afti» 
doue  se  demairiler  si  poor  arrêter  une  alboraimirie  gravidique  et  |«ttt* •• 
couvitisions  (lussililes,  va  ne  doit  pas  songer  à  raccouchemeot  prémiu»^^ ^f^ 
question  a  presque  toujout^  été  résolue  par  la  négative.  En  t'iîel,  tesi  ' 
ne  manquent  pas  pour  démontrer  qu'oprès  un  Iraitenienl  convenable  t 
après  remploi  des  saignées,  ralliuminurîe  peut  diminuer,  i{uc  réclamiM 
après  avoir  èelaié^  peut  dispataître,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  drui 
stances  la  grossesse  continuer  son  cours  et  se  tenDincr  par  au 
heureox.  Ces  réllexions,  jointes  à  la  remarque  tpie  ties  femmes  alf 
un  haut  degié  tfout  pus  été  atteintes  d'èclamp&ie,  iuclitpient  qu'on  i 
qu'avec  une  grande  réserve  la  question  de  l'accouchemeiit  prématurî  oja 
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ent  préventif  de  réclatnpsie  ;  nous  croyons  cependant  que  raccouchement  pré- 
uré  artificiel  pourrait  rendre  quelques  services  dans  des  cas  exceptionnels, 
posons  d'abord  une  femme  enceinte  de  huit  mois,  albuminurique,  menacée 
ilampsie,  chez  laquelle  le  travail  commencerait  prématurément  et  spontanément. 
st  bien  certain  que  cette  dernière  circonstance  paraîtrait  favorable  à  )a  majo- 
des  accoucheurs  et  que  rien  ne  serait  tenté  pour  arrêter  l'accouchement.  Ceci 
lis  on  sera  bien  près  d'accepter  Taccouchement  provoqué.  Il  ne  faut  pas  croire 
itre  part,  que  l'éclampsie  attend  le  travail  pour  éclater  et  que  les  accidents 
^ont  presque  à  coup  sûr  avec  Taccouchement.  Souvent  au  contraire,  l'éclamp- 
lébute  avant  la  fîn  de  la  grossesse,  le  travail  ne  survient  qu'après,  et  encore 
)ronostic  devient  d'autant  moins  grave  que  l'accouchement  est  plus  avancé. 
r  toutes  ces  raisons  nous  croyons  qu'il  ne  faut  pas  repousser  d'une  manière 
slue  l'accouchement  prématuré  ;  mais  pour  qu'on  soit  autorisé  à  proposer  cette 
ration  nous  demandons  la  réunion  des  conditions  suivantes:  \*^  que  la  gros- 
e  ait  atteint  la  fîn  du  huitième  mois  afîn  que  l'enfant  nouveau-né  puisse  s'élever 
I  trop  de  difOcultés  ;  %°  que  l'albuminurie  soit  parvenue  à  un  haut  degré  ou 
la  malade  ressente  (]uelque  signe  procurseur  de  l'éclampsie  ;  3<*  que  la  femme 
primipare  ou  qu'elle  ait  été  atteinte  d'éclampsie  à  un  accouchement  précé- 
t  ;  4^  qu'on  ait  constaté  l'ineffîcacité  du  traitement  médical,  et  en  particulier 
!a  saignée.  Dans  ces  conditions  l'accouchement  prématuré  me  parait  rationnel, 
e  me  déclare  disposé  à  y  a  avoir  recours,  à  moins  que  des  faits  ultérieurs  ne 
ment  donner  un  démenti  formel  à  ma  manière  de  voir., 

Pendant  le  travail,  raccoucheur  s'appliquera  à  prévenir  l'influetice  de  toutes 

anses  de  dysiocie  :  si  les  contractions  prennent  le  caractère  de  douleurs  irré- 

ères  tétaniques,  il  s'empressera,  par  des  bains,  des  opiacés,  la  belladone,  la 

;née  du  bras,  de  les  ramener  à  leur  type  normal  et  régulier;  car  on  sait  que, 

r  une  femme  nerveuse  et  irritable,  l'agitation  excessive  que  produisent  ces 

leurs  est  souvent  le  prélude  de  l'éclampsie. 

nutile  de  rappeler  l'inducnce  favorable  que  pourront  alors  exercer  les  inha- 

ans  du  chlorofunnc,  tant  en  modifiant  le  caractère  des  contractions  qu'en 

linuaiit  l'irritabilité  des  centres  nerveux. 

l  faudra,  dès  le  début  du  travail,  avoir  la  précaution  de  vider  ta  vessie,  le 

s  intestin,  et,  en  sollicitant  les  vomissements,  débarrasser  Tcstomac  des  ali- 

dis  indigestes  dont  on  pourrait  redouter  rinflucnce. 

foutes  ces  précautions  devront  surtout  ôtre  prises  quand  la  femme  à  qui  l'on 

lue  des  soins  a  déjà  éprouvé  des  convulsions  dans  ses  accouchements  anié- 

ents;  car  elle  est^  par  cela  même,  prédisposée  à  en  avoir  encore. 

iprès  l'accoucliemenl,  on  préviendrait  souvent  cet  accident  en  ex[)lorant 

intivement,  après  l'expulsion  de  l'enfant  et  du  placenta,  l'état  de  l'utérus  en 

tarant  qu'il  est  bien  revenu  sur  lui-môme,  qu'il  ne  contient  pas  de  cor^» 

loger,  tels  que  caillots  ou  portions  de  membranes  ou  de  placenta. 

2^  Traitement  curalif. 

.e  traitement  curalif  se  compose  de  moyens  généraux  ou  applicables  dans  tous 
as,  et  de  moyens  spéciaux,  qui  doivent  varier  suivant  l'époque  k  laquelle  se 
lifesteat  les  convubions  pueÈptaisp 


^!^2  aSQtJliiSIE  PARTIE. 

A.  Moyem  généraux,  — Au  premier  rang  d<?s  nmyeiis  curutâfk  il  Emi  piv 

lf'sélnis8j^ns^aTlî:;tlincs,  quioni  éU'  praliqa^t-'ssouii  laotca  les  fcinoes.  C'dlte 
à  elles  c|o'i1  faudra  d'abord  avoir  recours  ;  ifiaisplu*sietirïî  qufêlbfis  laqinrtli^ 
sous  le  [wint  de  vue  pratique,  se  i^réseniciU  à  résoudre  dans  TeniffaM  4rt 
moyen,  Faut-ii  praiiqucr  la  saigtipe  générak;  ou  la  saignée  locale!  QwJkM 
faul-il ouvrir?  QuelkMiuanlilt'  de  sans;  faul-jl  retirer? 


«  Après  avoir  vu  employer,  dit  M*  Dcpaul,  et  après  avoir  emplofr 
n  dans  des  cas  Ires-nombreux,  k^s  différents  modes  de  trâiLtfmetit  <|iii  «il  A^  CM* 
}>  seillés  contre  lï'dainp&îe,  je  irii«^ile  pas,  et  cefa  avec  une  eotec  «Hnidin» 
p  à  mellreen  prtini^re  li^tie  les  éniisî^ious  sang^riines  générales,  |Hiff^aiMf  bà 
>  potjr  faire  peitlr«  aux  malades,  dans  l'espace  de  quelques  hrims,  ftf##|n** 
%  mes,  1500  ^rairuries  et  2000  grammes  de  sang,  se  Ion  les  ci>  d  T  A  f^ 
j>  duiL  » 

La  saignée  générale  t^ra  donc  préférée  d'abord  dans  rimmeiidie  0^)8^  ^ 
cas,  et  ce  ne  sera  que  dans  ceux  où  Tériamp^re  aura  succédé  à 
abondante  que  t'iïpplication  révtilsive  des  sangsues  cm  des  renloilfS 
sera  mise  en  usage.  Loi^squ'on  a  usé  des  saigné<?s  assez  largement,  li 
iaut  le  cuma  continue* pendant  lotit  Tintervallc  des  arec*;»,  et  annonoe  «it Qt- 
gestion  intense  vers  rcncéphalc,  on  pouriM  alors  avec  avantage  \km  éi 
sangsues  aux  apophyses  mastuîileSf  à  la  auquc,  et  aussi  peut-éUriiM'^ 
malléoles. 

Les  auteurs  «ml  beaocuup  discuté  sur  le  vaisseau  qu'il  faut  ouvrir.  l'«lfch" 
lomie  de  la  temporale,  la  saignée  du  bras,  dn  pied,  de  la  jugulatrt^,  ûiit#t*if 
à  tour  précunisées.  Quel  que  soit  le  vaisseau  qu'où  ouvre,  les  aianii^siitf  ^ 
peu  près  les  mêmes;  mais  comme  ta  saignée  du  bris  t^i  beaucoup  filai hîfct 
comuie  ou  peut  toujours  obtenir  aulant  de  sang  qu'on  le  jugccouveBiU^^^ 
celle  qui  est  généralenieul  pratiquée,  el  celle  aussi  qtt'il  faut  prèfMf* 

Il  est  très-iuqiortant  que  la  veine  soîl  largement  ouverte,  et  i\utkVÊ^Ol^ 
k  plein  jel.  S'il  s  échappe  en  bavant,  ou  qtie  le  jet  soit  très-^iotil,  AtlM^ 
tliain,  refïicacilé  de  la  saignée  est  presque  nulle,  et  il  vaut  mteut  timiir  \i^' 
dîatcmeiit  une  autre  veine. 

La  quantité  de  sang  à  tirer  varie  suivant  la  constitution  de  la  iiyliik^  U  w 
lence  des  accès,  etc.  Cbex  les  individus  lymphatiques,  il  faudra,  «tfWlA* 
couienter  d'une  oti  deux  saignées  de  fiOO  à  500  grammes,  el  $j,  qiciiA'* 
accidents  coirjateux  contiruTeut,  cl  qu'on  cruie  néceK?*;ure  d*ittsisterfV 
sions  sanguines,  ou  devra  se  horiier  à  appliquer  quinze,  viopt  ou  liuftf 
de  rriè  re  c  1  »  a  i|  uc  orei  1  le . 

Chez  les  femmes  plétlioricfues,  on  pourra,  après  une  forte  sajgaee   tin»^' 
kitogriunme),  en  pratiquer,  deux  ou  trois  heures  après,  «ne  seconde  4c  ><•* 
^00  grammes,  peut  être  encore  une  troisième;  mais  rarement  deira-tniiif 
permellre  une  qualriéuac,  el,  de  préférence,  on  pourri  applil|i 
aux  mustuïdes,  ou  des  ventouses  à  la  nnqne. 

La  saiguéea  le  double  avantage  de  faire  cesser  ta  CQU||Cidon  oq  Ti 
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1b  moelle  pent  dtrc  le  siège,  et  de  préyenir  en  même  tempsia  congestion  cérébro- 
'  ^^iqpinalc  qui  se  prodnit  pendant  l'accès,  et  peut  occasionner  des  désordres  qnel- 
*    '^laefob  mortels,  on  du  moins  devenir  la  cause  indirecte  de  nouveaux  accès. 

La  saignée  générale,  môme  portée  an  point  d'affaiblir  beaucoup  la  malade, 

'     lï* est  pas  un  moyen  sûr  de  prévenir  la  congestion  cérébrale,  et  même  Tépanche- 

inent;  car  ces  altérations  anatomique  ont  été  constatées  chez  les  femmes  mortes 

après  d'abondantes  émissions  sanguines  obtenues  par  la  lancette.  D*un  autre  côté, 

^     "pcNissée  an  delii  de  certaines  limites,  elle  pourrait  bien  devenir  elie-mOmc  une 

cause  nouvelle  d'excitation  pour  la  moelle  épinière,  comme  cela  s*observe  à  la 

^stiîle  des  grandes'hémorrhagies,  dont  les  symptômes  ultimes  sont  presque  toa- 

>       jours  ceux  des  convulsions.  C'est  surtout  pour  remédier  à  leur  insuffisance,  et 

lK>!ir  prévenir  l'influence  fâcheuse  qu'elles  pourraient  avoir,  qu'on  se  ser\1ra 

-^▼cc  avantage  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées,  appliquées  h  la  nuque  on 

^errière-les  oreilles. 

Si  la  gravité  des  accidents,  la  crainte  des  congestions  et  des  épanchemcnls  vers 
^o  cerveau  et  la  moelle  épinière  autorisent  souvent  des  saignées,  il  ne  faut  pas 
"^>Obiier  pourtant  que  l'appauvrissement  considérable  du  sang  chez  la  plupart  des 
"^Chmptiques  est  une  contre-indication  aux  émissions  sanguines  trop  abondantes, 
ligner  assez  pour  faire  cesser  la  congestion  des  centres  ner\'eux,  et  prévenir 
I  sallbcations  sanguines  et  les  épanchements  apoplectiques,  est  donc  une  chose 
^»lîle,  mais  aller  trop  loin  dans  cette  voie  serait  s'exposer  aux  conséquences  les 
-Irtus  graves. 

£n  même  temps  qu'on  emploie  la  saignée,  il  faut  chercher  à  produire  une 
"^^rivation  salutaire  sur  le  canal  intestinal  et  sur  la  peau. 

Nous  avons  déjà  dit  (voy.  Traitomcnt  •prèvmUf)  que  MM.  Colins  et  Jonhson 
^^^ait  préconisi':  l'emploi  de  rémétique  à  haute  dose.  (>;  médicament  administré  à 
"^Oses  rasorieniies  a  môme  donné  de  bons  rr siiltats  dans  l'éclampsie  conûrmée, 
^^tre  les  mains  du  doclour  Lcgroux.  J'en  ai  moi-même  retiré  un  excellent  effet 
^^ns  un  cas  grave.  Malheureusement  Taction  salutaire  de  Témétique  n'est  pas 
"^^nstantc. 

l.es  vomitifs,  en  général,  me  paraissent  devoir  être  |)roscriis  pendant  l'accès, 
^^OQimc  propres  à  augmenter  les  mouvements  convulsifs  et  la  congestion  cérébrale 
V^r  les  efforts  de  vomissements  qu'ils  déterminent.  Cependant  si  l'on  avait 
^Ci^ue  raison  pour  croire  que  le  séjour  dans  l'estomac  d'aliments  mal  digérés 
^^  pour  quelque  chose  dans  la  production  des  accidents,  on  devrait  en  solliciter 
^  Vomissement,  soit  mécaniquement  par  des  titillations  sur  la  luette,  soit  par 
^*^dnniiistrdtion  d'un  émétique. 

Les  purgatilis  sont  toujours  préférables,  surtout  quand  des  matières  durcies 
sent  le  gros  intestin. 

Si  la  malade  recouvre  la  connaissance  entre  les  accès,  et  qu'on  puisse  la  faire 
^ire,  OD  pourra  donner  par  la  bouche  de  l'Jiuile  de  rida,  à  la  dose  de  32  on 
^^  grammes,  ou  mieux  encore  du  calomélas  à  la  doM  dp^ 
^  quarts  d'heure,  jusqu'à  effet  poisatiC.  Si«  •■  aa« 


cotiHUC  moyens  prévuutifs,  ou  sculciiieut  dniis  une  aUaqui 
pourrait  y  recourir.  Ce  sérail  (railleurs  iK>rdre  un  Icnips  pn 
recours  dans  les  cas  graves. 

La  conipressiou  des  deux  carolides  j/riaiitivos,  cnnsoiHi' 
temps  contre  la  plupart  des  aiïections  couvnlbivrs,  a  vlé  pr 
dans  (luckpies  cas  d'éclanipsie,  c'est  donc  un  moyen  auque 
recoui-s,  sans  y  attacher  toutefois  une  trop  grande  i;npi)rt.iiu 
fois  échoué.  {Journal  (il-  Troussefn,  novembre  18.'i(ï,  p.  181 

Les  opiacés  me  semblent  devoir  ôirecomplélenienl  bannis  i 
maladie  (|ui  se  termine  si  souvent  par  des  œngestions  cérébi 
(pie  l'état  de  la  malade  ))ermettra  de  recourir  aux  i:ini>.sîoni 
chez  une  feuuue  auémiipie,  ou  qui  déjà  aurait  été  saii^nét: 
Topium,  agissant  comme  sédatif  des  centres  nerveux,  puurr 
(iuel(|ues  avantages. 

Pendant  Taccès,  il  faut  prendre  les  précautions  néciri^sain 
mouvements  dangereux  de  la  malade,  mais  il  ne  fa  m  {us,  c( 
({ueUpies  personnes,  employer  pour  cela  la  violence.  Nous  I 
tendance  au  déplacement  est  pres(|uc  nulle,  et  il  sulDt  de  bi 
sans  chercher  à  empêcher  les  mouvements  cun\  uLsiLs  dont 
augmenter  riuLi;nsité. 

Il  faut  mettre  une  attention  toute  particulière  à  ce  que  la 
mordue.  r!)il(ie>t  le  plus  souvent  projetée  en  avant  des  arcadi 
irou\e  très-souvent  bles.sée  par  la  contraction  cou  vu  Isive  des  i 
conseillée  pourévittT  cet  accident,  de  placer  eu trc  les  de nU  un 
le  mauchc  d*uuc  cuiller,  pour  les  tenir  écartées;  mais,  dit  m 
c*(*st  un  moyeu  pres(pie  infaillible  de  casser  les  incisives.  Gar 
olaràt  entre  l(*s  molaires  un  morceau  de  liéire.  nui  n'aimiit  M\a* 
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[ne  contraction,  avec  un  petit  plumeau  trempé  dans  l'eau  froide.  C'est, 
este,  un  moyen  trop  innocent,  s'il  n'est  pas  utile,  pour  ne  pas  y  avoir 
ars. 

épais  rintroduction  des  anesthésiques  dans  la  pratique  obstétricale^  plusieurs 
•ucbears  ont  cru  devoir  employer  les  inhalations  anesthésiques  contre  l'é- 
ipsie.  Comptant  sur  la  propriété  qu'ont  l'éther  et  le  chloroforme  d'anéantir 
ion  des  muscles  de  la  vie  animale,  ils  ont  espéré  qu'ils  agiraient  de  môme 
les  contractions  involontaires  et  spasmodiques  qui  résultent  des  convulsions 
"pérales. 

priori  nous  étions  disposé  à  les  rejeter  dans  le  traitement  d'une  maladie  qui 
implique  si  souvent  de  congestion  cérébrale  et  môme  d'apoplexie.  Peut-être 
ce  avec  un  esprit  prévenu  que  nous  avions  lu  et  analysé  la  plupart  des  obser- 
DUS  publiées.  Aussi,  dans  notre  dernière  édition,  avions-nous  proscrit  leur 
$e  dans  la  plupart  des  cas,  excepté  celui  dans  lequel  le  début  de  l'éclampsie 
lit  se  rattacher  à  l'irritation  toute  locale  d'un  oi^ane^  dont  l'excessive  sensi- 
:é  aurait  réveillé  l'action  réflexe  des  nerfs  spinaux.  Des  faits  nouveaux  publiés 
plusieurs  de  nos  collègnes,  ceux  que  nous  avons  pu  observer  nous-même,  ont 
Hiièrement  modifié  notre  opinion  :  nous  sommes  aujourd'hui  œnvaincu  que 
{oe  Téclampsie  survient,  soit  pendant  la  grossesse^  soit  pendant  le  travail, 
I  que  la  non-dilatation  ou  la  non-dilatabilité  du  col  rend  impossible  la  ter- 
lison  de  l'accouchement,  alors  que  les  accès,  après  avoir  résisté  aux  saignées 
iXTévulsifs,  sont  trcs-rapprochés  et  menacent,  par  leur  intensité  toujours 
nante,  les  jours  de  la  mère  et  du  fœtus,  nous  sommes  convaincu  que  l'emploi 
hloroforme  peut  rendre  quel(|ues  services.  Nous  l'avons  vu  chez  deux  femmes 
lendre  complètement  les  accès  convulsifs  :  dans  un  de  ces  cas,  l'éclampsie 
t  résisté  à  deux  saignées,  aux  purgatifs  administrés  par  la  bouche  et  le  rec- 
f  etc.,  etc.  Le  col  n'était  pas  suffisamment  dilaté.  Â  cinq  heures  du  matin 
s  recours  au  chloroforme.  Je  renouvelai  les  inhalations  au  début  de  chaque 
lenr,  et  jusqu'à  neuf  heures,  époque  à  laquelle  il  me  fut  possible  d'appliquer 
•rccps,  pas  un  accès  ne  se  manifesta.  Après  l'accouchement,  je  crus  devoir 
er  les  inhalations.  La  femme  reprit  incomplètement  connaissance.  Quelques 
atives  infructueuses  furent  faites  pour  extraire  le  placenta,  et  quand,  une 
re  après  la  naissance  de  l'enfant,  l'extraction  du  délivre  fut  pratiquée,  un 
ve\  accès  se  manifesta.  Immédiatement  je  repris  le  chloroforme,  et  la  con- 
ion  cessa  pour  ne  plus  se  reproduire.  Il  est  vrai  que  de  courtes  inhalations 
nt  encore  faites,  à  plusieurs  reprises,  pendant  la  première  heure  qui  suivit, 
aèreetrenrant  sortirent  sains  et  saufs  de  cette  affreuse  crise.  Je  pourrais  ém- 
uler 5  la  thèse  de  M.  Blot  et  à  d'autres  quelques  faits  semblables;  mais  je 
sislerai  pas  davantage  sur  ce  point,  me  réservant  de  traiter  ce  sujet  avec  plus 
lélails  dans  le  chapitre  spécial  consacré  à  l'étude  de  l'anesthésie  obstétricale 
.  Opération). 

eis  sont  les  moyens  qu'il  faut  d'abord  mettre  en  usage;  mais  il  en  est  quel- 
laatresqui,  sans  avoir  la  môme  efficacité,  peuvent  cependant  être  très-utiles. 
t  ainsi  que,  lorsque  les  intenrallp  os  d'une  heure,  et 
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"que,  durant  Umi  ce  icmps,  h  femme  a  recouvré  la  caïuiâiasanee»  iai« 
bkti  de  là  placer  daiLs  uji  baiii  tiède;  et  pciulani  qadle  eai  dans  Le  btto, 
maiiileiiir  consiaimutiit  sur  sa  téic  des  compresses  Iretniiécs  dans  m  li({uizkili 
glace.  fJtîUc  ajipïiculion  *lu  [roîdsyr  la  lOk^  tluil  ôlrc  C'  •  pemUil  llMlà 

dm^e  de  l'acctîs;  c'c^il  uu  moyeu  quK  entre  iios  mains,  i  iaine 

a  semblé  plusîeui's  fui»  sccotider  atileuictit  la  salgiiéc.  U  est  MirtDiil  «ijr, 
aux  accèïi  de  I  eclainpsic  succède  un  coûta  ÊL^bnle,  ou  bien  an  délirÊfuii 
le  ciJinnjeiïC(*uitiu  d'une  fièvre  céri-bi  aie. 

Les  antispasmottiques»  ipie  M.  Vc]}>eau  œnseiUe  dans  la  tnnut  bi 
l*édampsie,  c*esl-à-dhe  daii<s  lliyslérie  des  femiues   enceiutô,  nie 
devoir  i^lre  inulïlesdaus  la  plii[>art  des  cas  d'éclampsie,  et  ce  sradanfiB^ 
comme  moyens  préveutik,  ou  seuleiiieut  dans  une  att;iquè  tfèip% 
pourrait  y  recourir.  Ce  serait  d'ailleurs  perdre  un  leaips  prédent^^ 
recoins  dans  les  cas  graves. 

La  com[>ress!Oit  des  deux  carotides  primitives,  txmaiitUée  ààm 
temps  conlre  la  plupart  des  atîccûons  convulbivcs,  a  été  prdtie|iiif 
dans  <|nelqu(:s  cas  dY'clampsie,  c'eiU  dtHic  un  tuoyeu  ;k4tciU4il  isii 
reeoui-s,  sans  y  altacher  toutefois  une  imp  grande  iaiportattee.  car  il 
fois  échoue.  {Journal  dr  Tt^taissean^  novembre  lë^iO»  p,  IHG.) 

Les  opiacés  me  semblent  devoir  être  complélemeiiL  baïuiisiiu  inltBaOài^ 
maladie  qui  se  termine  si  souverrt  par  des  congestions  erre  braies,  M 
que  TtHal  d**  la  m;ilade  penneltra  de  recourir  aux  émissions 
cbez  une  f^*nmie  anémique,  ou  qui  déjà  aurait  été  saignée  lrè»>i 
ropiuju,  agissant  conime  sédatif  des  centres  nerveux^   puurrail  aKiîr 
quelques  avaritacîes. 

l'endant  facces,  il  faut  prendre  les  précautbns  uocessatres  pôor 
mouvements  dangereux  delà  malade,  mais  il  ne  faul  (las,  cuimitftt 
quelques  personnes,  employer  pour  cela  la  violence,  No4JS  rafo»i!f  ^^ 
tendance  au  déplacement  est  prcsApje  imlle,  et  il  suffit  de  surfeiirlii^» 
wms  chercher  à  enipêcher  les  luouvernents  couvulstf3  dont  imp^ff^'^ 
aug  nieu  ter  1  '  i  n  U^'us  i  Lé« 

il  faut  mettre  nue  attention  toute  parliculiere  â  ce  que  U  UutgOtf  » lii* P 
mordue.  Elle  est  ïu  plus  stîuveut  projetée  en  avant  des  arcadeftaMohim^'' 
trtmvt'  trùi-sonvent  blessée  par  la  t  onlraction  convulsive  d«t  maaBteo^  Ùê^ 
conseillé,  pour  évitLT  cet  accidcut»  de  |)lacer  entre  lesdeoi:*  uo  corp«iildr« 
le  mauclie  d'une  cuiller,  pour  les  lenir  écartées;  mais,  dit  iiiad^nai ljdBf^< 
c'est  un  luoveu  [yrcsfpjc  infiiiililde  de  casser  tes  incisives.  Gardiejilttliii^  V 
plaçât  entre  les  motaires  uu  morceau  de  Uége,  qui  n'atiroiipav 
tuais  ijui  pourrait  échapper  aux  doigts,  et,  dans  uu  maoveaieiil  iTî 
èlre  entraîué  sur  l'ouverture  de  la  flotte»  etsultoquer  la  malade,  Ucd 
plus  hiuq>lu^  an  commencement  de  clia(|uc  accès,  de  refioussirr  k 
les  doigts  eux-mêmes,  derrière  les  arcades  alvéolaires  ;  le» 
serrées,  la  langue  ne  sort  pîas  ;  elle  i^eut  être  coiituse  entra 
ne  peut  pi  us  être  mutilée*  On  peut  irés-bien  apprendre  ce  procédi 
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ni  Texécutent  facilement  aussitôt  qu'ils  ont  surmonté  la  crainte  chimérique 
'être  mordus. 

ficpuis  longtemps  j*ai  tu  employer  u  la  clinique  un  procédé  plus  simple  encore 
ans  MD  ap{»lication  :  il  consiste  à  saisir  le  bord  d'uue  serviette  et  à  le  tendre 
ntre  les  deux  muins  sur  une  lon{;:ueur  de  20  à  2o  cenlimctres.  Lo  ))ord  de  la  sér- 
ielle ainsi  tendue  est  placé  sur  le  dos  de  la  langue  qu*il  repousse  forlemont  dans 
i  bouche,  et  quand  les  mâchoires  se  ft'rmcnt,  les  den'S  élroignent  le  linge  sans 
QC^n  inconvénient  pour  les  malades  et  sans  aucun  risque  pour  les  assistants.  La 
erriette  est  retirée  après  Taccés. 

B.  Moyens  spéciaux.  —  Le  Iraitcmeut  cjue  nous  venons  d'indiquer  pourrait 
trc  considéré  comme  la  partie  médicale  du  traitement  de  réclam|)sie, 

Mais  lorsque,  malî;ré  remploi  de  ces  moyens,  les  convulsions  persistent  et 
Dgmentcnt  d*intcnsité,  que  faut  -il  faire  ?  L'existence  de  la  grossesse  étant  la 
ause  première  de  Téclampsie,  il  était  tout  naturel  d'espérer  trouver  dans  Téva- 
ualîoadeUmatrice  la  plus  puissautc  ressource.  C'est  aussi  l'opinion  de  presque 
IIM  les  praticiens.  (^  elait  la  notre  il  y  a  quelques  années  ;  mais  depuis  que  nous 
rof»  vu  si  souvent  les  convulsions  persi^ter  encore  plusieurs  jours  après  i'expul- 
[>a  spontanée  ou  l'cxtraclion  du  fœtus,  nous  avons  beaucoup  moins  de  confiance 
ins  les  résultats  immédiats  de  lu  cessation  de  la  grossesse.  Ainsi  que  nous  Tavons 
yà  dit,  en  effet,  c'est  dans  une  modification  générale  de  l'organisme  que  se 
ouvc  la  cause  principale  de  l'êclampsie  :  or,  ccUe  modification,  quoique  due 
IX  progrès  de  la  gross('s>o  cl  eiurenue  par  elle,  ne  saurait  disparaître  aussitôt 
|W*s  l'accouchement.  Elle  persiste  plus  ou  moins  longtemps,  et  ce  n'est  que 
îniemcnt  que  la  femme  revient  aux  conJitions  normales  de  l'état  de  vacuité, 
hioique  diminuée,  elle  peut  cependant  faire  sentir  son  influence,  comme  le 
^Ornent  les  accès  éclamj)iiqurs  qui  se  manifestent  parfois  plusieurs  heures  et 
"^toie  plusieurs  jours  après  la  délivrance.  Désemplir  l'utérus,  c'est  donc  s'atta- 
pïer  seulement  à  une  des  causes  éloignées  de  l'êclampsie,  nulleuienlà  la  cause 
iHmédtale.  Malgré  toutes  ces  restrictions,  nous  ne  re|)oussons  pas  d'une  manière 
hsolue  Tacconchement  prématuré  ;  nous  aurons  soin  d'indiquer  plus  loin  les 
as  où  nous  le  croyons  applicable. 

Pour  bien  faire  comprendre  notre  i)onsée,  nous  devons  successivement  exa- 
Hiner  les  indications  que  présente  l'êclampsie  grave,  suivant  qu'elle  se  manifeste 
codant  la  groj^sesse,  le  travail,  ou  après  raccouchemcnt. 

1*  Pendant  In  f/rossrsse.  — Avant  le  septième  mois,  c'est-à-dire  avant  l'é- 
CN|oe  à  laquelle  le  fœtus  est  viable^  il  nous  paraît  évident  qu'on  doit  se  borner 
l'emploi  des  moyens  médicaux. 

A  une  époque  plus  avancée,  deux  circonstances  opposées  peuvent  se  présenter. 

Ou  bien,  en  elTet,  sous  rinllucnce  des  convulsions  générales^  les  contractions 
tftines  se  sont  prématurément  et  spontanément  dévelop|)ées,  ou  bien  l'utérus 
it  resté  complètement  étranger  aux  troubles  généraux  produits  par  Téclampsic. 
ttDS  le  premier  cas,  le  travail  esl  commencé,  et  nous  nous  occuperons  plus  bas 
»  nioyens  à  employer,  moyens  sar  le  durir  deqaah  bpinpart  des  accoucheurs 
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m  «i,  la  conuàclîoiia  étaiu  énergiques,  les  oonvoisioDS  iiocil  frli|oaâi^  p» 
loiigét*^,  y  conia  profottti  (seutbnt  T intervalle  des  dccès,  mm»  fi^m^^lta 
iinnitHliaiitm^iil  «Justraire  la  femme,  <*i  ï^uriciut  VenfêUU  aox  ' 
menaccni,  |)ar  Tapplicalitm  dn  forceps^ 

Lnt^ac,  lïiiïi  d'avoir  fnmchi  k  cnï,  îa  tète  est  encore  irM'irw?  afl 

détriùi  supérieur,  la  \emm  pchkmne  (locisiiaratr,  en  général,  ptèStékih^ 

pUcAliun  du  forco|>s.  surtaui  si  le*  iiieaibr^iito»  i*t>iil  encore  hilAclâ  f»^fc 

raisuiiîi  qui  ukiIivctiI  noire  opinion,  à  Tartide  Fm-eejf^),  ^améhum^w- 

sion  nous  (jaraît,  tn  r^f^m-rai,  et  non  pas  tofijours,  préfërayr,  or  m»  ■■ 

cpie  parf<à.s  die  esi  iiiipralioble»  inûïne  lorsijiie  h  îéte  est  encott »Aai^ 

iMirait  Mi|)^îiieur-  Lïcoulenieut  pr<.'5enic  «fiiiiplei  dit  lîf|iiicli*  iinÂip;!*^ 

kncedes  conlianibus  de  rtitcrns,  qui  parlidpe  »!s««?z  «finfcat 

gêikâraleg,  ies  violences  tn^virritanies  qot«  ci^l  organe  aurait  à 

riniriiducljoii  de  la  marn  et  i^évolutioii  du  fœtus,  mmJT«iil 

réserve»  aiiisi  que  la  préférence  que  non»  acairdonK  à  rJt*pB«tJBiiil^ 

dans  ce  cas  pariîcuïier. 

r      Lorsque  la  face  se  présenlertt  et  qiiVlî«  sera  ûemenân^  §tm  mmiml^* 
cavation,  mm  appliqtierons  encore  le  forceps»  Nous  aurons  recowrf  à*«* 
|H'lvienne,  au  conlraire.  quand  elle  sera  rmcore  aii^dr9!iti:s  du  cJ^OtÉflf<B»« 
un  bien  hHi^|uc\  engagée  dans  te  détmtl,  die  i^era  placée  tu  pméÊmwi^ 
IKjiaérieure 
Dam  1rs  présentaiionjt  de  rexlrémilé  pclvimnc,  nous  hâf ^roôi  II  nM^ 
du  travail  eu  praliquani  des  tracliuns  v^âge;:;  et  bien   ménagées  sur  oi^^V 
mîlé. 
Daas  les  présentations  du  tnmc^  nous  trous  h  la  rectiardie  éilMi  Vh 
n'auiî<n»s  recdors  h  In  veisioiï  cepîiHlu|oe»  de  préférence  U  la  \ ers* f^^'*^** 
qu'auiaut  qn*jl  existerait  un  rèlréd^Hemeni  irés- prononcé  du  bassâo.^*^ 
sion  d^^pïialiquc  devrait  OLre  évidemrnerït  suiiie  d'ntie  prompte 
forceps,  et  si  le  forceps  éclionait,  du  céphaloiribe. 

b.  Que  faut- il  faire  qfianff  kcol  n^st  ni  dilaté  ni  dUafaMt  ?  ^^ 
bran  es  ne  sont  pas  ronï[)ues,  et  que  ruiérus  paraisse  irès-disiemltip*'^*' 
grande  quanlité  d'eau,  il  faut  rompre  les  ntciubraiies  et  faciliter,  ff  i^* 
avec  le  doigt  la  partie  <|ut  se  présente,  récoulemeni  du  liqokfe  d  îi  4^** 
partielle  de  ruiêruï;.  Cette  rupture  des  meiubraues  a  que]qtidc^f5  snl^^ 
luinuer  la  fréquence  et  rintujisité  des  accès  convnlsi^,  et  pour perfw*''*'' 
couclienr  d*atlendre  la  coinpl(>te  dilalalion  du  col;  mais  si  la  dbie*^* 
matrice  est  a  ^jen  prés  norruale,  nous  croyoDS,  dans  Tintérét  do  tofc*** 
respecter  Tintégriié  de  la  poche  amnioliipie,  et  attendre  la  dilatttîo» !^*^ 
si  celle-ci  était  trop  lente  a  ne  faire,  on  devrait  employer  la  pominaik  «^ 
encore  res^trail  tle  belladone,  que  l'on  porterait  jusque  sur  U  tict  «*** 
iuteruede  loriftce. 

Mais  Téclauipsie  est  grave,  la  ni  pi  nie  des  membranes  n'a  f«?î  i«^^*' 
vulsioiis  inoins  vives,  le  coma  moins  profond,  elpotiriani  le  t^.  fmm^^ 
Gsanimeot  dilaté  ou  coavulsîveiueut  contracté,  s'oppoee  à  rimroducî'^  * 
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senre  encore  toute  sa  longueur,  c'est  à  l'anneau  interne  et  à  la  moitié  supérieure 
du  col  que  se  trouveront  les  plus  grandes  diflicullés  :  inciser  l'anneau  externe, 
c'est  n'en  détruire  que  la  plus  faible  partie,  et  je  ne  crois  pas  qu'un  chirurgien 
soit  assez  hardi  pour  porter  l'instrument  tranchant  jusque  sur  l'orifice  interne. 
Je  n'ai  pas  encore  rencontré  de  cas  semblables;  mais  je  suis  convaincu  que  lors- 
que ces  incisions  ont  réussi,  on  avait  affaire  à  une  grossesse  très-avancée,  ou  à 
an  utérus  dont  les  contractions,  jusqu'alors  méconnues,  avaient,  pendant  l'accès 
convnlsif,  dilate  la  partie  supérieure  du  col.  C'est  fort  heureusement,  du  reste, 
.  ce  qui  arrive  dans  la  plupart  des  cas  où  l'éclampsie  s'est  prolongée  longtemps, 
mais  ce  qui  nous  place  en  dehors  des  conditions  que  nous  avons  supposées. 

£n  admettant  pourtant  que  Tintroduciion  forcée  de  la  main,  pré|)arée  ou 
non  par  les  incisions,  puisse  être  faite  sans  beaucoup  de  difficultés^  il  ne  faut  pas 
croire  que  l'extraction  du  fœtus  soit  alors  sans  danger.  Nous  avons  supposé 
l'alérus  inerte  ;  or,  bien  que  l'irritation  produite  par  la  main  de  l'accoucheur  et 
les  mouvements  imprimés  au  fœtus  pendant  son  extraction  soient  de  nature  à 
provoquer  des  contractions,  ne  peut-on  pas  craindre  qu'une  inertie  de  l'organe 
ne  soit  la  conséquence  de  cette  déplélion  trop  brusque  et  ne  devienne  la  source 
de  nouveaux  accidents  ? 

Si»  enfin,  après  avoir  vaincu  toutes  ces  difficultés,  on  était  sûr  de  voir  cesser 
Téclampsie,  je  comprendrais  qu'on  entreprit  un  pareil  travail  ;  mais  comme  l'ex- 
périence prouve  le  contraire,  je  crois  que  pendant  la  grossesse,  quelque  grave 
que  soit  l'attaque  convulsive,  il  faut  repousser  l'accouchement  forcé. 

2**  Pt'/ulant  le  travail.  —  La  terminaison  prompte  du  travail,  généralement 
conseillée,  ne  doit  être  pratiquée  pourtant  qu'avec  une  certaine  réserve.  Pour 
mettre  de  la  clarté  dans  ce  résumé  des  indications,  nous  chercherons  successi- 
vement à  résoudre  les  questions  suivantes  : 

Que  faut- il  faire  quand  le  col  est  dilaté  ou  dilatable  ?  Que  faut-ii  faire  lorsque 
le  col  n*esl  ni  suffisamment  dilaté  ni  dilatable  pour  permetttre  promptement  la 
terminaison  artificielle  du  travail  ? 

a.  Le  col  est  dilaté  ou  dilatable.  —  Si  la  tête  est  plongée  dans  l'excavation, 
et  distend  le  périnée  ou  appuie  fortement  sur  le  pourtour  de  l'orifice  utérin,  s'il 
n'y  a  eu  encore  qu'un  ou  deux  accès,  si  surtout  on  a  quelque  raison  de  suppo- 
ser que  la  sensibilité  excessive  du  col  ou  des  parties  molles  peut  avoir  été  pour 
quelque  chose  dans  le  début  de  l'éclampsie,  il  faut  immédiatement  appliquer  le 
forceps.  C'est  alors  surtout  que  la  terminaison  immédiate  du  travail  prévient  le 
retour  des  accidents. 

Si  l'éclampsie,  qui  dure  déjà  depuis  un  certain  temps,  est  légère,  c'est-b-dire 
si  les  abcès  convulsifs  sont  peu  violents,  l'intervalle  qui  les  sépare  est  long  ;  si 
a  femme  recouvre  toute  sa  connaissance  pendant  cet  intervalle;  si  alors  le  tra- 
vail est  avancé,  la  dilatation  complète  et  le  col  franchi  par  la  tête  du  fœtus,  qui 
est  descendue  très-avant  dans  l'excavation;  si  les  contractions  utérines  sont  fortes 
et  énergiques,  si  le  périnée  n'offre  pas  une  résistance  trop  énergique,  nous  pen- 
sons qu'il  faut  attendre  des  efforts  naturels  l'expulsion  du  fœtus. 
S'h  clans  les  mémos  conditions,  lesdoul  .«urs  sont  faibles,  lentes  et  peu  efficaces, 
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m%  ai,  k"«  contraciîons  étant  énergiques,  les  convulsions  sorti  fr^^pRgn^  ^ 
longiSeSt  le  coma  profond  peniknt  rinierfâlïe  des  dccés,  noos  pm^e^te 
iniméiiiatenieiit  sciuitiraîre  In  knnnw,  H  sartoal  l'enfiiiU  »«*  ibûfmfëli 
mcoacinli  par  i'appUcalioii  du  farcep», 

LoiM|uc%  ItMû  d*;tv«iïfranclii  le  œl,  In  i^c  c?tl  encore  rpîmm^  ê^émÊÎÊ 
dartiit  supérieur,  la  vçrsifïU  jïtlvieiine  jmus  paraît ,  en  génénl,  prHèfékir^ 
pUcaÛQH  du  foreep»,  surunit  si  les  mcnihraiie»  sont  eitcore  rfiiacia  ^^^^ 
nu*uïi3î]ut  nioliveut  noli-c opinion,  à  l*ariide  Forceps),  Tiom^som^m^ 
mm  mm  paraîu  f'^  0*'^^^'^^^  ^^  "****  F^  toujours,  préférable,  armmmm 
qutt  purfob  elle  eM  impraù cable,  même  ïut^jue  \n  lète  est  eDcnreii  Éjsk 
détroit  MJpéiieur.  L^ècouletueut  pre^|ue  complet  dn  lîqnide  Msmii^hm- 
kuaMifs  coulraclions  de  l'utérrig,  qui  jiariicipe  «i^^ez  stjuii^fil  mptfrfiHi 
géuénilcs,  les  viuleocos  irès-imiani€î4  qii^  col  organe  atTruîf  â  5apfi*«|i**^ 


i'introduclbu  de  la  inaîu  et  révolution  du  fœtus,  motlvêiii  ; 

rt'»€rve«  ainsi  c|ue  la  prétèrt'oce  que  nous  dcœnlons  à  ripp6c;iiai  Al  1^ 

diûs  c^  caï^  parirculier, 

Loi-*ique  la  face;  m  présentera»  i*t  qti'elie  sera  descendne  ttwt  sf^mèm^- 
cavation,  nous  Appliquerons  encore  h  forceps*  Nous  aomns  Frciioii>iv>K 
pelvîetiue,  au  œuiraire,  quiiiit!  elle  sera  encore  au^drs&nâ  do  ékr^mft^^ 
ou  bien  lorsi^juc,  (Hij^agèe  diub  le  détroit,  elle  fcta  pJacre  eu 
pu»iériearû. 

BarB  k^H  prêâêntaljons  de  rcitrenutè  [^ehienne,  iiou3!i  liât^mof  lii 
du  travail  €U  pratiquent  eus  iraeiions  iages  tt  brcii  ménagées  ! 
mité. 

Dans  les  pré^nlations  du  tronc^  uous  troits  I  b  redicrdic  dilite^^j 
n'aurinns  n'C^oniN  l\  hi  version  cépliïiliqne,  t!e  prrférpno*  à  la  u^r^*-»!*^^^ 
qu'aulanl  (ju'il  existerait  un  rélrécissemeiU  très- prononcé  du  baîsiD.O*'*" 
sioii  cophali(iue  devrait  être  évidemment  suivie  d'une  prompte  appfc*** 
forceps,  el  si  le  forceps  échouait,  du  céplialolribe. 

b.  Que  faut- il  faire  quand  le  col  nesl  ni  dilaté  ni  dilatable? — Stei*" 
branes  ne  sont  pas  rompues,  et  que  l'utérus  paraisse  très-dîsteoda  !*'•'•' 
grande  quantité  d'eau,  il  faut  rompre  les  membranes  el  faciliter,  ««i^^ 
avec  le  doigt  la  partie  qui  se  présente,  l'écoulement  du  liquide  rt  h  ^^^ 
partielle  de  l'utérus.  Celle  rupture  des  membranes  a  quelquefois  siii^'' 
niinuer  la  fréquence  et  l'intcnsilé  des  accès  couvulsifci,  et  pour  pernu»'**' 
coucheur  d'attendre  la  complète  dilatation  du  col;  mais  si  la  disteiPi*^ 
matrice  est  à  peu  prés  normale,  nous  croyons,  dans  rinlérét  do  km^^^ 
respecter  Tintégrilé  de  la  poche  anmiolicpie,  et  attendre  la  dilatation  ^f^^*** 
si  celle-ci  était  trop  lente  à  se  faire,  on  devrait  employer  la  pommade,  ••■■• 
encore  l'extrait  de  belladone,  que  l'on  porterait  jusque  sur  la  (ace  «»•• 
interne  de  rorifice. 

Mais  réclamj>sic  est  grave,  la  rupture  des  membranes  n'a  pas  rttKJote*"^ 
vulsions  moins  vives,  le  coma  moins  profond,  et  pourtant  le  col,  D0fleico«»^ 
fisamment  dilaté  ou  convulsivement  contracté,  s'oppose  à  riBlrodocûot  *  ■ 
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rnaind  des  inslruments.  Faut-il,  dans  ces  circonstances  difTicilcs,  abandonner, 
comme  le  veulçnt  quelques  accoucheurs,  la  délivrance  à  la  nature  ?  Faut-il,  au 
contraire,  se  frayant  une  route  par  la  violence  ou  Tinstrument  tranchant,  péné- 
trer forcément  dans  la  cavité  utérine? 

Sans  doute,  au  début  du  travail,  et  môme  dans  les  quatre  ou  cinq  premières 
heures,  il  ne  faudrait  pas  avoir  recours  à  ces  moyens  extrêmes  :  mais  quand  les 
convulsions  persistent^  malgré  l'emploi  des  médicaments  les  plus  rationnels; 
quand  dix,  vingt  et  trente  heures  se  sont  écoulées  depuis  le  début  des  accidents, 
quand  la  vie  de  la  femme  est  compromise  par  la  durée  et  Tinlensité  toujours 
croissante  des  accès,  on  n'a  plus  d'espoir  que  dans  la  déplétion  de  l'utérus,  et 
l'intérêt  de  l'enfant,  plus  encore  que  celui  de  la  mère,  nous  paraît  autoriser  l'ac- 
coacbemenl  forcé. 

Deux  moyens  ont  été  pro|)osés  :  Fintroduction  forcée  de  la  main  et  le  défori- 
dément  dn  col  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant.  En  décrivant  les  difficultés 
qui  peuvent  se  présenter  dans  la  version  pelvienne,  nous  reviendrons  plus  loin 
sur  le  procédé  opératoire  que  l'on  doit  suivre  dans  la  pratique  de  ces  deux  opé- 
rations. Nous  dirons  seulement  ici  que,  par  la  lenteur  qu'elle  exige,  l'agace- 
ment et  l'irritation  qui  en  résultent,  et  qui  sont  bien  propres  assurément  à  aug- 
menter les  convulsions,  par  les  déchirures  auxquelles  elle  donne  lieu,  quelle 
que  soit  la  prudence  avec  laquelle  on  la  pratique,  l'introduction  forcée  de  la 
main  est  très-dangereuse  et  doit  être  rejetée  ;  et  que,  à  moins  d'avoir  à  vaincre 
une  faible  résistance  de  l'orifice,  les  incisioiLs  multiples,  pratiquées  sur  divers 
points  de  la  circonférence  du  col,  nous  |)araissent  devoir  être  exclusivemeiit 
préférées. 

Quel  que  soit,  du  reste,  le  procédé  opératoire  qu'on  emploie,  la  résislance 
du  col  une  fois  vaincue^  on  terminera  Taccouchement  par  l'application  du  for- 
ceps, ou  l'évolution  pelvienne,  suivant  qu'on  se  trouvera  dans  des  conditions 
jîlos  ou  moins  favorables  à  la  pratique  de  l'une  ou  |de  l'autre  opération.  Ces 
<?ODditions  seront  précisées  avec  soin  quand  nous  traiterons  de  la  version  et  du 
ibrceps. 

L'expectation,  que  nous  avons  conseillée  lorsque  le  col  n'est  ni  dilaté  ni  dila- 
table, hors  le  cas  de  danger  imminent  pour  la  mère,  étant  contraire  à  l'opinion 
Sénéralement  adoptée,  a  besoin  d'être  justiQée.  Tout  en  considérant  d'une  ma- 
nière générale  la  terminaison  du  travail  comme  une  condition  favorable,  nous 
sommes  loin  de  lui  accorder  l'influence  heureuse  que  quelques  auteurs  lui  ont 
P«<tée.  Dans  tous  les  cas,  en  effet,  où  l'éclampsie  durait  déj >  depuis  longtemps 
lonqae  nous  avons  été  ap])elé  auprès  de  la  malade,  nous  n'avons  jamais  vu  que 
^  terminaison  du  travail  fit  cesser  les  accidents,  et  rarement  même  en  diminuât 
"wtensiié.  Les  accidents  convulsifs  se  sont  continués  après  laldélivrance  avec  la 
""^^nae  fréquence  et  la  même  gravité  qu'auparavant.  Trois  fois  seulement  nous 
'C8  avons  vus  cesser  après  l'application  du  forceps  ;  mais  il  faut  dire  que,  témoin 
™  début  de  l'éclampsie,  nous  avons  pu  extraire  le  fœtus  aussitôt  après  le  pre- 
*raccèa. 

■^""  «««tgeons  que  les  intérêts  de  la  mère,  nous  pensons  que  i'in 
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icrveiilion  de  l'an  n'est  jnslifiablc  que  lorsque  l*a  dilalalion  du  col  b  i 

el  pey  irriurile  pour  ks  organes  materiiclîi;  mais  si  le  ftrlus  est  mmU  u\k 

est  sérieusement  compromise  pnr  un  séjour  trop  l(>nglomj)s  prokiogé  lian  b 

caviié  utérine,  surtout  après  la  rupture  des  membranes,  cl  pciiM|oe  U  tifot- 

naison  du  travail  praiiqnée  avec  prudence  ii*augmeiitepas»ensiblem«iill^4iift- 

gers  auxquels  la  feunue  est  exposée,  nous  |)Cnson5  qu'an  doil  extntif  l*inànt 

le  plus  prompiemcut  pu.ssibie. 

3*»  Aprèa  Vaccouchemcnl.  —  Après  l'expulsion  cju  fœtus,  la  5€iiie  in&HiûQ 
spéciale  que  pré.seuie  l  eclampsîe  est  dV'xliaire  le  délivre  et  toti*  lr%  aîlkHs  on 
toutes  ks  porlious  des  mcmbr;iues  que  Tutérus  peut  conlenir,  cl  cf'mJftisr,  gm 
des  injeciious  détersives  poussées  jusque  dans  ia  mairicc,  les  mitièff»siiii«iBBB>. 
les  délrilus  qui  pourraient  s'y  trouver;  mais  si  ilutroduction  de  temaièilil 
par  trop  ddlicile  et  douloureuse,  il  lauitrait  s'alxstenir,  car  la  rôlcotioilàioVF 
étranger  serait  beaucoup  moins  in  iiauie,  et  par  conséquent  moùis  |iéfl9fe  f^ 
les  tentatives  inopportunes  d'introduction. 


CHAPITRE  Xin 

DE  QUfiIQt?ËS  MALADIES  DE   LA   Mt^HE  QUI   PEUVENT  COlirLIQCII 

LE   TRAVAIL 


Indépendamment  des  accîdenls  que  nous  venons  d  étudier,  H  îfmmt^^ 
client  d  une  manière  toute  ^ipécialc  à  la  grossesse  el  à  raccouchemcBL  ilf««^ 
core  quelques  alTectious  dont  Texistence,  au  moment  du  travail,  ftat  ftwè 
raccouchement  difficile,  impossible  ou  dangereux  sans  riiitcrvctfiii*^ ''''^ 
Ainsi»  riiémoplysie,  lliénialéinèse,  une  tumeur  anévrysmale,  TastlVi^^F^ 
seuce  d*ujie  hernie»  la  syncope»  ri'puisemenl  des  forces  chez  une  I 
bile  par  une  longue  maladie,  rempliysèmc  iraumalique,  U  fracture  fia  j 
sont  autant  do  circnnslimres  qui  doivent  Hxer  ratteution  de  ractooclrif. 

A,  /Ii'm<ipli/s/(\  /tf'tnafémrse,  —  Lorsque  la  femme  à  laquelle  on  é^Êf^ 
soins  est  alTcciée  d'une  hémoptysie  ou  d'une  tiématémèse,  ij  n'y  a  rirt*^ 
si  rhémorrhagie  est  peu  aboiidaïae.  Mais  si  elle  continue  d'être  ^ 
qu'elle  augmente  tout  a  coïi[>  peucbut  lt*s  douleurs  de  renfantenifil^î  l'*^_ 
hidcr  de  snuslntire  la  feunne  an  danger  qui  la  uïcnace,  en  l enu juant  If *K»**' 
meut  aussitôt  que  la  dilatation  ou  la  dilatabilité  du  col  le  perrnettn.  l'^f^ 
lion  du  foixei^s  ou  la  version  peUieuue,  sui v a ul  les  conditions  part iciilîèrc»i^ 
lesquelles  se  trouveront  les  parties  du  fœtus  el  de  la  inére,  devront  fti«î«^ 
diatement  employées. 

B.  Tummr  (fmtryfimaie, — La  même  indication  se  pré^cnlc  eooor*  km^^ 
existe  nn  anévrysme  un  peu  rotisidérable»  surtout  quand  il  occop<?  i»o  daf* 
vaisseaux  du  ventre  et  de  la  (Ruirine,  On  prévoit,  en  elTei,  combica  la  iii«ïf«^ 
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serait  exposée  à  se  rompre  pendant  les  eiïoris  violents  auxquels  la  femme  se  livre 
dans  la  seconde  période  du  travail. 

Los  anciennes  maladies  du  cœur,  qu'elles  consistent  dans  une  hypertrophie 
de  l'organe,  ou  simplement  dans  une  altération  des  valvules  ou  rétrécissement 
des  ouvertures,  sont  trop  souvent,  ainsi  que  l'a  démontré  récemment  M.  Aran, 
caasc  de  mort  subite,  pour  qu'elles  n'offrent  pas  pendant  le  travail  quelques  in- 
dications spéciales.  Il  me  paraît  ir^s-imprudent  de  laisser  la  période  d'expulsion 
se  prolonger  longtemps  chez  les  malades,  et  la  terminaison  artificielle  du  travail 
me  semble  devoir  être  pratiquée  le  plus  tôt  possible  (^]. 

C.  Asthme,  —  On  devrait  agir  de  la  même  manière  dans  tous  les  cas  où  il 
existerait  une  gène  considérable  de  la  respiration,  comme  cela  arrive  chez  les 
asthmatiques,  chez  les  femmes  d'une  petite  taille  chez  lesquelles  l'utérus,  énor- 
mément distendu,  a  refoule  le  diaphragme  et  les  ix)umons  dans  les  parties  supé- 
rienres  de  la  poitrine,  et  chez  lesquelles  les  fonctions  respiratoires  ont  été  trou- 
blées pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse. 

D.  Hernies. — Lorsqu'il  existe  une  hernie,  dit  Desormeaux,  il  n'est  personne 
<]ui  ne  comprenne  tout  ce  que  des  efforts  aussi  violents  que  ceux  du  dernier 
temps  de  raccouchement  peuvent  produire  de  fâcheux  sur  ces  tumeurs  :  com- 
bien alors  elles  doivent  être  exposées  à  augmcnter'et  à  s'étrangler.  L'accoucheur 
doit  prévenir  par  lui-même  de  pareils  accidents.  Si  la  hernie  est  réductible,  il 
la  réduira  aussitôt  que  possible,  cherchant  à  la  faire  rentrer  pendant  rintervalle 
d'une  douleur,  et,  des  que  la  contraction  se  réveillera,  il  exercera  avec  les  doigts, 
mais  mieux  encore  avec  une  pelote  convexe,  une  compression  forte  sur  Touver- 
lure  herniaire.  Si  clic  est  irréductible,  il  appliquera  sur  la  tumeur  une  pelote 
concave,  ou  seulement  la  concavité  palmaire  de  sa  main,  afin  d'empêcher  l'ex- 
pulsion de  nouvelles  parties  pendant  la  douleur.  Enfin,  si,  malgré  toutes  ces 

(*)  Je  fus  requis  pour  assister  à  l'autopsie  d'une  femme  âgée  de  quarante  ans,  et  qui 
^tait  morte  subitement  pendant  le  travail,  Elle  avait  déjà  eu  trois  enfants.  Elle  avait  eu 
depuis  sept  années  la  respiration  trcs-génée,  et  toussait  habituellement.  La  dyspnée  et  la 
toux  avaient  aup^menté  depuis  peu,  et  les  crachats  olTraient  parfois  quelques  stries  sangui- 
nolentes ;  quelques  heures  après  la  rupture  des  membranes  et  pendant  que  durait  une 
<loiileur,  eUe  s'appuyait  d'une  main  sur  le  bord  d'un  lit  et  de  l'autre  sur  le  bras  d'une 
garde;  elle  tomba  morte  sans  pousser  un  cri.  A  l'ouverture,  on  trouva  à  peu  près  trois 
pintes  de  sérosité  dans  les  deux  plèvres  ;  les  poumons,  sauf  la  compression  qu'ils  avaient 
subie,  étaient  sains;  le  péricarde  contenait  aussi  une  quantité  considérable  de  sérosité. 

Dans  une  autre  occasion,  je  fus  prié  par  un  de  mes  élèves  d'assister  à  l'autopsie  d'une 
femme  âgée  de  vingl-huit  ans,  et  morte  subitement  aussitôt  après  être  accouchée  de  son 
quatrième  enfant.  Elle  éprouvait  depuis  trois  ou  quatre  ans  des  palpitations  violentes,  et 
le  plus  léger  exercice,  surtout  l'action  de  monter,  même  très-lentement,  un  escalier, 
Tessoufflait  beaucoup  ;  elle  toussait  constamment,  cl  crachait  de  temps  en  temps  un  peu 
de  sang.  Le  travail  ayant  été  facile  et  prompt,  elle  ne  paraissait  pas  fatiguée,  et  s'informa 
du  sexe  de  son  enfant.  Pendant  que  l'accoucheur  liait  le  cordon,  il  s'aperçut  qu'elle 
avait  quelques  légers  mou\ements  convulsifs;  mais  il  eut  à  peine  le  temps  d'accourir  au- 
près d'elle  qu'il  la  trouva  morte. 

L'utérus  était  fortement  contracté.  Les  viscères  abdominaux  étaient  sains;  les  poumons 
sains  aussi,  mais  gorgés  de  sang;  le  cœur  était  petit,  très-flasqùa;  la  valvule  mitrale  était 
très-épaisse,  et  louverture  nun'co-venlricuîaire  pouvait  à  peine  0^  *^ité  du 

petit  doigt  :  il  y  a\ait  à  peine  cinq  onces  de  sérosité  dans  le  pM*'  "nsbo- 

tham,  Obs,  med.  surg.y  p.  608.) 
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prtoutîoiis,  que  raccouchcur  doit  premlre  lui-raêiiie,  à  moins  d'affiir 
sur  lecjocl  il  puisse  compter,  la  heiiiic  s'etraugUil,  il  deirait 
lernjiner  l  accouclicment, 

E,  Si/ncope$, — Certaines  fcmnïcs  irès-faiblcs  ao  irès*irntaUes 
syncope  aux  nioiadres  douleurs.  Lorsque  ce?  évanouissetueitUt  9ml  é»  I  ai 
diète  excessive,  »nc  héuiurrhagie  autérieure  on  à  une  maUfUe  jmfclia^  à 
faut  relever  p^r  quelques  aliments  légers,  un  peu  df)  boiiHloii,  mi  paërffia 
généreux,  quelques  cordiaux,  les  forces  de  la  femme.  Si  ces  osoyav stuAoïr 
pas,  et  que  les  syncopes  se  renouvelleui  au  point  de  iiieiiacer  les  joan  dfck 
malade»  il  faut  lernïiner  raccouchemenl.  On  ne  doit  pas  trop  se 
dant  d'en  venir  à  ce  moyen  extrême.  Ces  syncopes  peuvent,  cïiidta;  Uirl 
cause  passagère,  à  un  état  nerveux,  sans  qu*il  y  ait  pour  cela  ùBàÊÊmmÊÊÊmt, 
qui  peut  seule,  dit  Gardien,  auloriher  à  prendre  ce  dernier  jmA  da  wê 
femme  enceinte  de  deux  enfants,  j'ai  vu»  dit  Uesomieaux,  ces  sypcnicistr- 
nouvelerà  chaque  douleur,  et  durer  pendant  tout  rinlet*\àUe  fTnot  ÉMlflrl 
Faulre  :  de  sorte  que  cette  femme  ne  sortait  de  cet  état  que  par  Teffirt  el  priiiat 
le  temps  dis  couiraclions;  rependant  l'accouclietnent  se  teritùfiji  %Hiî<^*fo- 
tageusemeni  pour  la  mère  et  les  enfants. 

Baudelocquc  cite  une  fnnme  qui  mourut  pendant  le  trdrall  ï  ïàmitikm- 
copes  rt^pôLées;  mais,  dit-il,  Tautiipsie  prouva  que  les  syncopes,  aâattqvk» 
vomissements  et  la  diairbéc  qui  les  aecompaguaienl,  étaient  duei  mi  fV 
travail,  mais  à  la  présence  d*an  calcul  de  la  grosseur  d'une  j  1  «j«  Ite 

tnmva  dans  la  vcsicule  du  fiel  II  est  vraiment  bien  difficile  (i  amit^ 

blable  interprétation,  surtout  quand  on  trouve  daus  la  science  des  esm^i^ 
mort  aus^i  pronipte,  mort  qui  ne  trouve  son  explication  que  daiii  laf/tÊÊh 
mènes  du  iravail. 

Davis  raconte  le  fait  suivant;  «  Une  pauvre  femme  de  l'hospice iebû^»* 
rite  était  en  douleurs  depuis  cinq  heures:  les  membranes  se 
très-grande  (jnantité  d'eau  s*é.conIa,  cl  à  dater  de  ce  moment  die 
sivemcnt  faible  ;  éprouvant  le  besoin  d'alïcr  à  la  garderobe.  elle  «'a*  •  ■* 
vase,  se  livra  à  quelques  efforts  et  tomba  évanouie;  on  ^e  bâta  de  11  fta»^ 
une  position  horizon  taie;  mais  on  eut  h  peine  le  temps  de  h  mettre  ai  fc* 
était  déjà  morte.  A  Tautopsie,  on  ne  trouva  rien  qui  |)nt  exp[i^{ui!r  b  mUL* 

F.  Efiimanent  des  forces.  —  t^bez  les  fenmies  épuisét^  par  une  •A'"* 
lérietn'e,  soit  aiguë,  soit  chronique,  chez  celles  ciiez  qui  des  vomsttitf^^' 
veni  et  looj^temps  répétés  ont  pro(c>ndément  altéré  la  nntritii^n  H  arf**"* 
affaibli  les  forces,  je  crois  très-prudent  de  ne  pas  laisser  se  proJ«iiï|;a|i*'** 
beure  ou  deux  la  période  d*expulston.  Les  efforts  nécessaires  à  h 
cette  seconde  fieriode  peuvent,  dan^  quelqnt^s  cas*  épuisiT  ( 
forces,  et  quclques-uups  tombent,  aussitôt  après  la  icrmin.M 
un  coliapsus  rapidement  morleL 

Aux  faits  déjà  connrfs,  je  pourrais  en  ajouter  un  nouveau*  U  jcure  î*«^ 

d'un  de  nos  confrères  fut  affectée,  pendant  les  trois  dcniicrs  moi»  d^^l'*' 

\  aesse,  de  vomissements  tellement  opiniâtres,  qu'elle  ne  pomiU  rieii  g*^-  * 


^^^ 

^i^ 
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en  résulta  un  mouvement  fébrile  continu,  avec  paroxysmes  nc^M^rncs,  un  amai- 
grissement et  un  affaiblissement  excessifs.  Elle  arriva  enfin  au  terme  de  cette 
très-pénible  grossesse.  Le  travail  dura  dix  heures  en  tout,  et  la  période  d'expul- 
sion, pendant  laquelle  un  devoir  impérieux  m'obligea  à  m'absenter^  se  prolon- 
gea quatre  heures.  Immédiatement  après  la  terminaison  spontanée  du  travail,  la 
malheureuse  dame  eut  une  première  syncope,  et  bien  que  Tutérus  convenable- 
ment rétracté  ne  permît  pas  d'hémorrhagie,  elle  expira  après  trois  quarts  d'heure, 
malgré  l'usage  intérieur  et  extérieur  des  toniques  les  plus  énergiques. 

G.  De  Vemphyfiême  pulmonaire  et  sous-cutané,  —  L'air  Tiolemment  comprimé 
dans  l'appareil  respiratoire  pendant  les  efforts  de  raccouchement  peut,  dans  quel- 
ques cas  rares,  occasionner  la  rupture  des  conduits  aériens  et  déterminer  un 
emphysème  plus  ou  moins  considérable. 

M.  le  professeur  Depaul  a  publié  sur  ce  sujet  un  mémoire  que  nous  avons  sous 
les  yeux  pour  la  rédaction  de  cet  article  ;  nous  mettrons  aussi  à  profit  le  travail 
plus  récent  du  docteur  de  Soyre. 

Si  la  déchirure  a  lieu  dans  le  larynx  ou  la  trachée,  c'est  au  cou  qu'apparaît  la 
tumeur  emphysémateuse ,  tantôt  elle  reste  limitée  dans  cette  région,  tantôt  elle 
envahit  la  face  et  la  tête  ;  plus  rarement  enfin,  elle  se  propage  au  ti'onc  où  elle 
acquiert  quelquefois  des  proportions  énormes.  Si  l'emphysème  est  peu  étendu, 
il  n'est  accompagné,  pour  ainsi  dire,  d'aucun  accident  ;  mais  quand  il  envahit  le 
tronc  et  les  membres,  il  peut  produire  de  Toppression  et  une  suffocation  qui  parait 
imminente.  Je  ne  citerai  cependant  aucune  observation  de  mort  survenue  dans 
ces  circonstances;  la  guérison  s'opère  progressivement  par  l'absorption  de  l'air. 

Quand  ce  sont  les  vésicules  pulmonaires  qui  se  rompent,  l'emphysème  peut  sans 
doute  gagner  le  médiastin  et  de  là  se  faire  jour  au  cou,  mais  Fair  peut  aussi  s'in- 
filtrer dans  le  tissu  cellulaire  intervésiculaire,  intcrlobaire  et  sous-pleural,  envahir 
ainsi  les  deux  poumons,  sans  dépasser  cependant  leurs  limites.  C'est  alors  que 
Ferophysème  peut  déterminer  une  mort  rapide.  M.  Depaul  en  a  publié  un  remar- 
quable exemple.  La  malade,  dont  il  s'agit,  h  aucune  époque  de  sa  vie  n'avait 
éprouvé  le  moindre  accident  qui  pût  faire  soupçonner  une  lésion  même  légère  des 
oignes  respiratoires.  Pendant  la  plus  grande  partie  de  son  second  accouchement, 
la  respiration  se  montra  libre  et  facile  ;  mais  les  dernières  périodes  de  la  parturi- 
tion  furent  rendues  difficiles  par  une  déformation  du  détroit  périnéal  et  par  Texa- 
gération  de  la  dimension  de  la  tète  fœtale.  La  i»alude  se  livrait  à  de  violents  eflbrts 
d'expulsion,  quand  tout  à  coup  sa  respiration  devint  courte  et  pénible,  le  pouls 
petit  et  extrt^memenl  fréquent.  Dans  cet  élat  de  choses,  M.  Depaul  termina  l'ac- 
couchement par  une  application  du  forceps.  I/état  précédent  s'aggrava  jusqu'à  la 
mort  qui  eut  lieu  quarante-six  heures  après  la  délivrance.  A  l'autopsie  on  trouva 
de  l'emphysème  dans  le  tissu  cellulaire  des  deux  poumons. 

L'emphysème  ne  réclame  pas  en  général  de  traitement  spécial  ;  si  l'air  envahis- 
sait le  tronc  et  gênait  la  respiration,  on  pratiquerait  des  ponctions  avec  une  lan- 
cette, ou  même,  on  ferait  quelques  incisions  à  la  peau.  Dans  tous  les  cas  on  doit 
craindre  que  la  maladie  ne  fasse  des  progrès  si  le  travail  se  prolonge  ;  on  devra 
donc  terminer  promptement  l'accouchement  par  une  application  du  forceps. 

H.  Fnidures  du  sternum.  —  Pendant  Teffort  de  la  parturilion  le  sternum  peut 
être  fracturé  par  action  musculaire.  Chaussier  en  a  vu  deux  exemples  survenus 
chez  des  femmes  primipares  de  vingt-quatre  à  vingt-cinq  ans  ;  toutes  deux,  au 
moment  de  la  rupture,  avaient  la  tête  reavers^e  fortement  en  arrière,  et  s'ap- 
puyaient à  la  fois  sur  les  bras  et  sur  les  taloa*  ves  sont  simples,  trans- 
verses et  divisent  le  sternum  en  deux  fragiMl  %f  une 
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douleur  vvve  h  t'entlroit  de  la  lésion  ;  l'une  des  malades  de  Ctmmàtt  tÊi^ÊÊin 
mèmt  leoips  du  craqnenicni  qui  lui  lU  i^ire  qiiVMe  s'k^imîi  rmpa  fitÉMli^ 
quelque  chose  'ians  la  poitrine,  A  cela  sg  joial  une  mobililé  mmwfki^fén^  ^ 
fois  même  od  trouvera  de  la  crépilulîoa.  Le  diagno^lie  e^t  eçj  ondM  Inillto 
toujours  facile.  Daus  l'im  des  cas  oh^enes  par  Châussiér,  la  frftcliffê  s  lait- 
coônue  que  le  shième  jour;  dans  ravilrc,  seuleDient  à  rauiopttt.  Lt^"* — ' 
consiste  eu  un  bandage  de  corps  de:^liué  à  immobîUser  la  paitrint» 


CHAPITRE  XIV 

DÏSTDCIE  DUE   AD3t  ANNEXES   DU    Wtm  JUS 

Les  m(HTibrnncs  qui  Torment  les  parais  de  VœuU  le  coid0ii  noiUiQàh^ 
ceiiU,  11*  Irqukie  auintolrque/peuveiii,  cii  s'étariaiit  du  tjpe 
cause  de  dystacic.  tj^est  ainsi  que  des  membranes  trop  résiitiiiiei  i 
iravail  el  uécessiteut  la  ropmre  arlificiolle  de  la  poche  dt^  catn  (tM-pW  ; 
des  iiïernbranes  Irop  minces  ou  ln>p  fragiles  eïposcai  au  CJ^atnmr  1  Tlidl- 
mciit  prématuré  du  liquide  amuiaiique  qui  n'est  pus  sans  iacQUiéflMR  ^9' 
p.  280).  L'alxïudânce  exccssiie  des  eaux  île  rainnm  eoiiMilue  ^ùdmih§^ 
scî^  uïie  véi  îtable  maladie  (vay.  p.  5fi8)  et  cause  qiie]c]tieri»i»  irnt  UiÊÊth 
cessive  du  travail  (Toy.  p.  61B),  Eûfin,  le  placenta,  par  soa  im4ffti*«P^ 
sur  le  col,  détermine  trop  souvent  des  béniorrhagîes  extrénieitii^t  i 
(lûjr.  p.  778  et  suivantes).  Toutes  ces  causes  de  dyslocje,  ds  oatureJ 
rente,  rnnime  on  fe  voit,  ont  déjà  été  étudiées  daus  dîlTércais  article?  '^^^ 
venons  trintïiqner;  nuns  n'y  reviendrons  pas.  Pour  compléter  ce  qui  d^tt    j 
à  la  dystocie  qui,  par  son  siège,  appartient  aux  annexes  du  fœtus,  û»/^'^ 
à  faire  rhisloirc  de  la  procidcncc  et  de  la  brièveté  du  cordon  ombiW. 

ARTICLE   PREMIER 

CHUTE    ou    PROLAPSUS   DU    CORDON 

La  chute  du  cordon  est  un  accident  assez  rare.  Madame  Lachapeflf  il  ■'*• 
avoir  rencontré  que  quaranie  et  un  cas  sur  quinze  mille  six  cent  ciaf**^* 
accouchements  ;  mais  il  est  probable,  comme  elle  paraît  le  craindrcele-»*'^ 
qu'il  y  a  eu  erreur  dans  ses  registres,  car  les  relevés  faits  par  les  aulitsobwn»* 
leurs  en  fournissent  une  bien  plus  grande  proportion.  Je  me  co n tenterai  de  diff 
un  compte  rendu  de  Michaelis,  qui  dit  avoir  constaté  cinquante-quatre  c»  * 
procidence  du  cordon  sur  deux  mille  accouchements,  et  un  relevé  de  qiaW' 
vingt-<Iix  mille  neuf  cent  quatre-vingt-trois  accouchements,  sur  lesquels  k  i^^ 
teur  Churchill  a  trouvé  trois  cent  vingt-deux  cas  de  chute  de  cordon,  M  * 
deux  cent  quatre-vingt-deux  à  peu  près,  (lligby.) 
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C*est  dans  les  présentations  du  sommet  que  se  montrent  le  plus  souvent  les 
procidences  du  cordon,  et  Ton  s'explique  facilement  cette  circonstance  par  la 
fréquence  de  cette  situation  du  fœlus.  Mais,  en  tenant  compte  de  la  rareté  des 
autres  présentations,  elles  sont  plus  fréquentes  dans  les  positions  du  siège,  et  sur- 
tout dans  celles  du  tronc. 

Dans  les  présentations  du  sommet^  celles  qui  sont  obliques  et  inclinées,  ou 
dans  lesquelles  le  vertcx  vient  appuyer  sur  un  des  points  du  pourtour  du  détroit 
supérieur,  de  manière  à  laisser  libre  rentrée 
du  canal  pelvien  et  à  permettre  une  saillie 
considérable  de  la  poche  des  eaux,  sont  celles 
qui  se  compliquent  le  plus  souvent  de  proci- 
dence  du  cordon. 

Sur  tR*nte-trois  cas  d*accouchements  à  terme 
.  compliqués  de  chute  du  cordon,  Mauriceau  a 
noté  dix-sept  présentations  du  sommet,  une  de 
la  face,  une  des  pieds,  neuf  de  la  main  ou  des 
bras,  trois  avec  une  main  et  un  pied^  une  avec 
une  fesse  et  une  main,  une  avec  la  tète  et  une 
main.  Sur  seize  mille  six  cent  cinquante-deux 
accouchements,  le  docteur  Collins  a  rencontré 
quatre-vingt-dix-sept  cas  de  prolapsus  du  cor- 
don :  douze  fois  dans  des  grossesses  doubles, 
et  sept  fois  sur  ces  douze,  le  cordon  prolabé 

était  celui  du  second  enfant  ;  neuf  fois  avec  une  présentation  des  pieds;  deux  fois 
avec  une  présentation  du  siège,  quatre  fois  avec  l'épaule,  sept  fois  alors  que 
Tiagae  de  la  main  compliquait  la  présentation  de  la  tète,  sept  fois  avec  un  enfant 
mort  et  putréfié;  enfin,  dans  trois  cas,  Taccouchement  avait  lieu  avant  terme, 
^enx  fois  à  sept,  une  fois  à  huit  mois  ;  les  autres  étaient  des  présentations 
simples  du  sonmiet. 

Quelques  auteurs  ont  voulu  distinguer  le  prolapsus  ou  présentation  de  la  pro- 
<:idc'nce  proprement  dite,  désignant  sous  la  première  dénomination  les  cas  dans 
lesquels  le  cordon,  placé  dans  Torifice  utérin,  est  encore  contenu  dans  la  poche  ' 
aniniolique  sur  la  partie  inférieure  de  laquelle  il  est  comme  couché,  et,  sous  la 
*€conde,  seulement  les  cas  dans  lesquels,  après  la  rupture  des  membranes,  il 
pend  dans  le  vagin,  oii  en  dehors  de  la  vulve.  Évidemment  cette  distinction  est 
paérile;  elle  ne  |)eut  servir  qu'à  distinguer  deux  degrés  du  môme  accident. 

A,  Les  causes  qui  peuvent  être  considérées  comme  prédisposantes  siont  :  la 
"•ongoeur  du  cordon  ombilical,  la  quantité  trop  considérable  du  liquide  amnio- 
^^ue,  les  vices  de  conformation  du  bassin,  rublicpiité  de  ta  matrice  et  les  posi- 
"^ns  vicieuses  du  fœtus  qui  s'opi)osent  à  ce  que  la  partie  qui  se  présente  la  pre- 
^^te  puisse  s'engager  facilement  dans  le  détroit  supérieur  et  l'excavation. 
^*iiisertion  du  placenta  sur  un  des  points  voisins  du  ool  prédispose  encore  au 
(^lapsus  du  cordon,  en  le  maintenant  tout  près  derarifioe,di  18.  Au  pre- 

^ier  rang  des  causes  déterminantes,  il  faut  placer  la  nq  'er 


Fie.  112.  •--  Pusition  occipito- 
iliaquc  droite  postérieure  com- 
pliquée de  la  procidence  du 
cordon. 


niciiiDriiiie»  suiii  uvja  iijiii^iul's  uu  t;iiuuits  iiiiduita».  uaiis  i 
gnostic  esi  assez  difficile  :  toutefois,  oq  peut  assez  souvei 
I  portion  des  uieinbraues  qui  recouvre  le  col,  une  espèce  de 

{.  Inininease,  fuyant  devant  la  luoiiulre  pression,  mais  doi 

^  facilement  la  nature  qu'aux  pulsations  très-fréquentes  doni 

i  rapidité  de  ces  pulsations,  que  madame  Lachapellc  compan 

lenieols  d'une  montre,  pourra  seule  les  faire  dLstiiigacr  de 
sentent  f|uelquefois  certaines  artères  qui  rampent  dans  l'ép 
col,  et  qui  sont  isochrones  au  jiouls  de  la  mère.  L'erreur 
éviter,  si  le  doigt,%appliqué  sur  tes  membranes,  rencontra 
tions  artérielles  du  cordon,  qui^  comme  dans  les  faits  cités 
Conlun  omhiUcnJ),  >iendrait  se  ramifier  sur  les  membranes 
dans  l'épaisseur  même  du  placenta.  Le  volume  et  surtout  li 
prolabé  pourraient  ce|)endant  éclairer  le  diagnostic.  Enfin 
fongueux  des  membranes,  les  inégalités  qu'elles  oITrent  pai 
chevelu,  pourraient  faire  croire  à  la  chute  du  cordon,  si  l'ai 
bien  et  longtem)>s  constatée,  ne  redressait  proinptement  Te 
ture  des  membranes,  toute  difliculté  disparaît,  le  cordon 
souvent  même  hors  de  la  vulve,  et  peut,  par  conséquent^ 
ment  exploré. 

Les  deux  branches  de  Tanse  prolal>ée  n'ont  pas  toujours 
ports  constants  ;  le  plus  souvent  elles  se  touchent  ou  sont 
cliées  ;  quelquefois  elles  sont  séparées  par  toute  l'épaîsseni 
présente.  Celte  anse  n  a  pas  non  plus  toujours  la  même  lon^ 
fait  qu'embrasser  la  tête  qu'elle  tient  bridée  en  forme  de  fron 
au  dehors  entre  les  cuisses  de  la  femme,  mais  le  plus  soutc 
dans  le  vagin,  ou  du  moins  ne  s'avance  au  dehors  que  dan 
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▼eut  quPy  pendant  la  contraction,  la  pulsation  cesse,  parce  que  le  cordon  est  trop 
ibrtenient  pressé,  et  qu'elle  reparaît  aussitôt  que  la  douleur  a  cessé.  Cette  ab- 
sence de  circulation  dans  les  vaisseaux  du  cordon  peut  exister  pendant  cinq  ou 
six  minutes  (on  Ta  môme  vue,  dit-on,  durer  un  quart- d*heure),  sans  que  la 
mort  en  soit  nécessairement  la  conséquence.  Ce  n*est  donc  que  pendant  Tinter- 
Talle  des  douleurs  seulement  qu*on  doit  se  livrer  à  ce  genre  de  recherches,  et  Ton 
ne  croira  à  la  mort  du  fœtus  que  lorsque  cette  exploration,  plusieurs  fois  répétée 
dans  de  pareilles  conditions,  aura  toujours  fourni  un  résultat  négatif.  Un  cordon 
flétri»  mou,  verdâtre,  froid,  appartient  sans  aucun  doute,  le  plus  souvent,  à  un 
fœtas  mort^  mais  ce  n'est  pas  toujours  vrai,  et^  d'un  autre  côté,  comme  la 
compression  du  cordon  peut,  dans  quelques  cas,  causer  la  mort  très-prompte- 
ment,  celui-ci  peut  être  chaud  et  très-frais,  bien  que  le  fœtus  ait  cessé  de  vivre. 

Par  contre,  on  pourrait  croire  h  l'existence  de  pulsations  du  cordon  alors  que 
le  fœtus  est  mort  depuis  longt^ririps  :  en  effet,  lorsqu'on  palpe  le  corJon  pour  y 
sentir  le  pouls  fœtal,  il  arrive  qiiclquerois  qu'une  on'lée  sanguine,  très-manifeste, 
gonUe  les  vaisseaux  ombilicaux  et  soiilèvt;  le  doigt  ;  mais  ou  remarquera  bientôt 
que  ce  soulèvement  coïncide  avec  le  dchut  d'un»  contraction  utérine  ci  qu'il  est  dd 
aux  reflux  du  sang  ([ui  est  (liasse  du  placenta.  On  ne  confondra  donc  pas  ce  soulè- 
vement avec  de  véritables  pulsations. 

C.  Pronostic. — La  chute  du  cordon  n*est  un  accident  grave  que  pour  le 
foetos  ;'  mais  sa  gravité  est  grande,  puisque,  en  quelques  instants,  la  mort  peut 
en  être  la  conséquence.  Sur  trois  cent  cinquante-cinq  cas  recueillis  par  Char- 
duil,  deux  cent  vingt  enfants  ont  succombé,  c'est-à-dire  presque  les  deux  tiers. 
Mais  il  est  bon  de  reniarciuor  (jne,  dans  plusieurs  de  ces  cas,  les  femmes  n'ont 
été  apportées  à  riiôpital  que  quelque  temps  après  la  chute  du  cordon^  et  lorsque 
déjà  il  avait  cessé  de  battre. 

La  compression  du  cordon  cl  rinterruplion  de  la  circulation  fœlo- placentaire 
Bont  au  moins  la  principale,  si  elles  ne  sont  Tunique  cause  de  la  mort.  Quelques 
tuteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  MM.  Velpcau  et  Guillemot,  pensent  que,  lors- 
cjnele  cordon  pend  h  Textérieur  de  la  vulve,  le  sang,  refroidi  par  la  température 
extérieure,  peut  perdre  de  sa  fluidité,  se  coaguler  mèine,  et  que  le  ralentisse- 
ment de  la  circulation  cpii  en  résulte  peut,  ajoutant  son  induence  à  celle  d'une 
pression  légère,  interrompre  coniptéteuient  la  circulation,  qui  jusqu'alors  n'était 
qoe  ralentie.  Dclamotte,  Baudelocque,  madame  Lacha[)elle,  n'admettent  pas 
cette  influence  du  froid,  «j'ai  vu,  dit  l'illustre  sage-femme,  le  cordon  pendre 
îwrsde  la  vulve  durant  plusieurs  heures,  sans  que  le  fœtus  en  ait  aucunement 
eonflert,  parce  que  la  comjîressiou  était  nulle,  et  pourtant,  dans  quelques-uns 
éé  ces  cas,  les  femmes  avaient  fait  à  pied  ou  en  voiture  une  route  plus  ou  moins 
tongne  de  leur  domicile  à  notre  hospice.  » 

Qoelle  que  soit  Topinion  que  l'on  admette,  c'est  à  la  compression  qu'il  fan  t 
MlrJbucr  la  plus  grande  part  dans  la  mort  du  fœtus;  et,  sous  oc  rapport,  la  po- 
■Won  du  cordon  pwi'^  «wë  orande  influence  sur  le  pronostic.  I^s  points  dans 
sis  il  est  le  «pression  sont  au  devant  des  apophyses 


iwur  coiiipreiHlre  qne  celle  cuniprcsNion  parlîélle  ne  peut 
€l  (\im  k  pios  ordiiidircmcnl  la  circulauori  doit  Olre  in  le 
vaisseaux.  L'opiiiiixi  lii  plus  vraisemblable,  et,  il  faut  bien  l 
sible»  cVsL  que  i'fispliyxii!  est  la  seule  cause  de  la  mon.  L 
vons  tlil,  est»  pour  le  fœtus,  le  seul  orgaiic  d  hématose,  ju! 
respiraiion  pubuonatre  sY'tablil;  si  donc,  avant  la  naiîi^sâiia 
terrompl  h  circulalioiï  daus  le  cordon,  le  sang  du  fœtus  ne 
le  placenta  puiser,  par  sou  contact  médiat  avec  le  sang  tte  li 
nécessaires  a  sa  régénération  :  dès  lors  le  fœtus  se  Inmvc  p 
conditions  que  l'adulte  privé  d'air  respirable,  comme  lui  il 

Ou  aJmet  généralement  que  c*est  seulement  après  l«i  raj 
que  la  proctdence  expose  le  cordon  à  une  compression  sufl 
metlre  la  vie  de  lejïfaul.  Si  mûmeoii  er»  jugeait  par  C|uc4 
madame  Lacbapi-tle,  la  pression  que  le  cordon  8ubît  ne  sufl 
les  vaisseaux  ouddlicanx»  tant  que  la  îéle  nes^esl  pas  enga 
périeur.  Quanta  nous,  Jious  soîiimes  porté  à  penser  que,  i 
ment  du  licpiide  amniotique,  la  simple  pression  de  la  tête  su 
assez  considérable  pour  interrouqire  la  circulation  feeto  p 
pont  cite  deux  faiL^  qui  conlinueul  celte  n»anière  de  voir  :  et 
dans  lesqueb  on  voit,  au  moment  de  la  rupture  des  memb( 
mélangé  en  assez  grande  quantité  au  liquide  amuiotîqtie, 
pouvoir  être  expliqués  que  par  la  compressiou  momenia 
hilic^l. 

D.  jyaitcmeftt.  —  On  pourra  coufier  l'accouchement  ù  1 
les  fois  qu'on  aura  la  certitude  que  Tenfant  a  ce^sé  de  \ivr 
qtie  r enfant  soil  vivant,  les  membranes  ne  sont  rompues  qu'( 
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ra  les  pulsations  s*a(TaibIir  ou  devenir  intermittentes.  Dans  toutes  les  autred 
nstances.  Tari  devra  intervenir. 

la  présentation  est  telle  qu'elle  rende  racconchement  impossible,  ou  bien 
Qoique  possible,  l'expulsion  du  fœtus  doit  nécessiter  un  travail  long  et  pé- 
ï,  il  faut,  sans  hésiter,  opérer  la  version  pelvienne  ou  appliquer  le  forceps  : 
dernière  opération  serait  seule  praticable  si  Ton  avait  affaire  à  une  position 
»mmet  ou  à  une  présentation  de  la  face,  toutes  deux  fortement  engagées  dans 
avation,  et  si  les  tentatives  de  réduction  avaient  été  infructueuses.  On  croit, 
gnéral,  que  la  version  poda!iquc  est  préférable  toutes  les  fois  que  la  partie 
pas  trop  engagée. 

ms  une  présentation  du  siège  on  ira  chercher  les  pieds,  ou  Ton  accrochera 
Des  avec  le  crochet  mousse,  suivant  que  le  siège  sera  encore  au-dessus  du 
ai  supérieur,  ou  déjà  engagé  dans  l'excavation. 

ins  une  présentation  du  sommet  ou  de  la  face  non  engagés  (lans  l'excavation, 
herchera  d'abord  à  réduire  le  cordon.  Plusieurs  procédés  ont  été  conseillés 
opérer  cette  réduction.  La  méthode  manuelle,  la  plus  ancienne  de  toutes, 
icore  celle  qui  est  préférée,  malgré  le  nombre  considérable  d'instruments 
isés  à  cet  effet.  C'est  toujours  en  arrière  et  sur  les  côtés,  vis-à-vis  des  sym- 
Bs  sacro-iliaques,  qu'on  opérera  avec  le  plus  de  facilités.  On  se  servira  de 
lin  droite  si  le  cordon  est  à  gauche,  de  la  gauche,  s'ilest'à  droite.  Lorsque 
s  est  peu  considérable,  il  suffit  de  la  refouler  par  son  milieu  ;  dans  le  cas 
aire,  on  la  pelotonnera,  et  on  la  repoussera  partie  par  partie,  comme  on 
ï  le  taxis  dans  la  réduction  des  hernies.  Il  ne  suffit  pas  de  pousser  le  cordon 
le  dans  l'utérus,  il  faut  encore  le  porter  jusqu'au-dessus  du  détroit  supé- 
,  et  maintenir  la  main  dans  le  vagin  pendant  plusieurs  contractions,  pour 
irer  qu'il  ne  retombera  pas.  Quelques  accoucheurs,  craignant  encore, 
recette  précaution,  de  ne  pouvoir  maintenir  le  cordon  réduit,  ont' conseillé 
roduire  la  main  tout  entière  dans  l'utérus,  et  d'aller  accrocher  le  cordon  à 
es  membres  du  fœtus  :  cette  précaution,  inutile  dans  la  plupart  des  cas, 
t  pourtant  préférable  à  la  version  pelvienne,  dit  M.  Guillemot,  dans  les  cas 
y  a  un  léger  rétrécissement  du  bassin. 

;  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  le  cordon  a  une  très-grande  tendance  à  des- 
re  (le  nouveau  quanil  on  ne  le  repousse  pas  très-profondément  ;  nous  n'hési- 
ns  donc  pas  à  porter  la  main  jusqu'au  fond  de  l'utérus  pour  y  refouler  l'anse 
ssée.  C'est  là  une  pratique  qui  a  donné  d'excellents  résultats  à  l'hôpital  de  la 
que  ;  mais  il  sera  inutile  de  cliercher  à  enrouler  le  cordon  autour  de  l'un  des 
ibres  du  fœtus,  il  sufQra  de  le  maintenir  réduit  pendant  quelques  instants 
attendre  que  la  main  soit,  pour  ainsi  dire,  chassée  par  une  contraction  uté- 
qui  comprimera  les  parties  et  retiendra  le  cordon  dans  sa  nouvelle  position. 

rsque  l'étroitessc  des  pnrlies  extérieures,  le  peu  de  dilatation  du  col,  etc., 
ni  l'introduction  de  la  main  trop  difficile  ou  insuffisante,  la  méthode  ins- 
^ntale  doit  être  essayée.  On  peut  alors  se  servir  de  quelques-uns  des  ins- 
n(8  prqxM  le  M.  Dudan  me  paraît,  ainsi  qu'à 
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M.  Guillemot,  le  plus  simple.  Oo  a  une  sou^e  de  gomme  éiattiqne  iP  i»  an 

de  son  niatitlrin  et  d'iin  inorccau  ûv  ruban  étroîl:  dfMil  une  de»  ftUtoilb 

psuée  dans  Tcril  le  plus  rapprociré  do  l'exirénitté  do  b  sonde  et  fiié9|Mrta- 

trémilé  du  niandrin.  On  attache  à  ce  rubftn  le  cordon  ombilical,  sam  It 

primer.  Si  rîïi»s(>  est  courte,  ou  TôUache  par  son  milieti  :  si  elle  est 

ou  la  plie  en  double  ;  puis,  dirigeant  la  soude  sur  une  rn^la  pr^htâmmà 

daite,  ou  porte  son  extrémité  et  le  cordon  (} u VI le  non tieiil  d^iis  11 

La  main,  placée  dans  Je  vagin,  aide  a  l'inlroduclîofl  du 

qu'il  ne  glisse  dans  la  bouche  du  ruban.  Quand  son 

on  alieud,  avant  de  relirer  l'insiruinent,  que  la  tête  se  soît  en^fhiptmmm- 

tire  le  mandrin  d'abord,  et  la  sonde  ensuite. 


Dans  un  cas  pareil,  j'ai  employé  nne  aurre  manoeuvre  qui  a  éié 
chri  une  jeune  femme  iiVMlli|^are,  le  travail  était  peu  avance*,  h 
plctey  quanl  le  liquide  an>Tiiolique  sV'cooîa  en  enlraînrtnt  nne  nnst  ik 
sommet  se  présentait.  La  dilatalion  rtait  trop  peu  avancée  pour  qa'vù  fil 
introduire  la  niain  atin  d'entralD<>r  le  cordon  justprau  fond  de  rul^fm,r<i 
h  plusic'irs  reprises  de  réduire  Tanse  abaissée,  comme  ou  rrduîl  unelfli 
de  la  r.nr«.'  renionier  au-dessus  de  la  tôle  ;  mais  après  chaque  tcitlathiW 
retombait.  Pour  éviter  la  lompressian  de  la  tige  ombilicale,  je  pris  )e  pmtLèt 
pénétrer  ma  main  tout  entière  dans  le  ra^Hn,  de  glisser  deux  doigts  dsitT 
entre  b*  sommet  et  le  pourtour  du  dHroit  supérieur  el  de  les  nioiitkstr aB à 
côté  du  cordon  qu'ils  protégeaient  et  dont  ils  percevaient  les  putsjtiOQS.  lÊtsèif^ 
supportaient  donc  Tetïurt  à  tbaque  conlraclion  ;  heurenseturnt  h  tranîl  ff^ 
gressa  rupid-zment  ;  au  bout  d*une  beure  la  dilatation  était  roniplètc-  h 
alors  la  main  pour  firocéder  rapidement  à  une  application  du  fttrce|iS5«i  M 
mina  par  la  oaisBancc  d*un  enfant  vivant. 


La  version  si  la  t4}te  est  élevée,  le  forceps  si  elle  est  déjà  i 
resaourceii<quâod  la  xéductiuii  est  impossible,  Totilcs  les  fois  qn*i 
version,  il  faut  avoir  sutu,  en  allant  cbercher  les  pieds,  de  reporUr  Ir  0»'^ 
daiiî»  l'utérus  (Boer),  atlud^éviter  qu'il  ne  soit  comprimé  par  ie  bmlfcfMfli^ 
cbeur,  et  plus  tard  par  les  hanches  et  le  troue  de  Teufant. 

ARTICLE    11 
nnillVETÉ    DU    CORDON 

Le  cordon  peut  être  nainrellemenf  trés-coon  :  on  Ta  m,  commr  «■fi'* 
déjà  dît,  noinir  que  LU  à  12  centimètres;  mais  ces  cas  son I  Irès-nm» «^ *■ 
plus  sou VI ut  la  brièveté  du  curdun  est  accidentelle,  c^est-lnlire  ijii'dll  ï^^ 
de  circulaires  norubriniv  que  la  tige  omphato-placcnlatre  forme  auioer^Ml^ 
des  mcuibics  et  flu  cou  de  renfant,  La  formation  de  ces  circulaire»  est 
par  une  grande  lonf^ueur  du  cordon. 

Dans  uti  cas  rite  par  Bauddocqne,  le  cordon,  qui  fait^iil  ^1  Ummf^ 
cou  du  fœtus  avait  1  métré  50 centimètres,  Schneider  a mxmGHéméÊl 
1res  qm  faisait  six  fois  le  lour  du  cou  du  fœtus.  Rien  n'est 
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rer  des  enfants  dont  le  tronc  et  ]e  coo  sont  enlacés  par  deux  ou  trois 
•es. 

riè¥eté  accidentelle  du  cordon  peut  rendre  l*accoocfaeinent  lai)orieux^ 
etardant  sa  marche  on  le  rendant  tout  à  fait  impossible,  soit  en  causant 
dn  fœtus.  Celle-ci  peut  être  produite  par  la  constrictiou  que  les  vais- 
D  coa  éprouTcnt  lorsque  le  cordon  est  fortement  serré  autour  de  cette 
mais  elle  peut  dépendre  aussi  de  rinterruption  de  la  circulation  des  vais- 
nbilîcaux^  interruption  produite  uniquement  par  la  compression  que  le 
éproDTe  quand  il  est  fortement  serré  autour  d*un  membre  (^j  ;  enfin, 
K  caoses  peuvent  agir  simultanément,  et  La  mort  du  foetusêtre  alors  beao- 
ns  rapide. 

irculaires  se  rencontrent,  du  reste,  assez  fréquemment.  Sor  5587  accou- 
is  qui  ont  eu  lieu  de  1828  à  18i!ii,  dit  M,  Mayer  dans  sa  thèse  inaugu- 
^5  enfents  sont  nés  entourés  de  circulaires  :  5i)(i  sont  nés  vivants,  72  dans 
d*asph)xie  qui  a  été  dissipée  par  des  moyens  appropriés,  U9  morts.  Cbez 
ni  ces  derniers,  la  mort  ne  pouvait  être  attribuée  qu*à  renlortilleiDenl 


.  Devilliers,  qwi  a  écrit  un  mémoire  très-complet  sur  la  brièveté  du  cordon 
il,  pense  que  dans  certains  cas,  dès  le  début  'du  travail,  on  peut  recon- 
ette  anomalie  aux  signes  suivants  :  u  La  persistance  de  rélévation  du  fond 
térus  jusque  dans  la  région  cpigastrique,.méme  jusqu'à  la  dilatation  avancée 
rifice  de  rutérus,  chez  une  femme  ne  présentant  aucun  vice  (le  conforma- 
:es  parties  osseuses  du  bassin,  dont  l'enfant  ne  présente  pas  un  volume 
tionnel  ou  une  position  anormale,  chez  laquelle  le  liquide  amniotique  est 
*ément  abondant,  chez  laquelle  le  segment  inférieur  de  Tut:  rus  a  subi  les 
cations  ordinaires  de  la  p:rossesse. 

trouble  suivi  d'un  amoindrissement  presque  subit  et  persistant  des  mouve- 
du  fœtus  à  une  époque  phis  ou  moins  rapprochée  du  terme  de  la  gros- 
lorsqu'il  y  a  brié\elé  accidentelle,  ou  des  mouvements  peu  étendus  dit 
pendant  une  partie  de  la  grossesse  et  surtout  vers  la  fin  lorsqu'il  y  a  briè- 
taturelle  et  simple,  amoindrissement  et  gêne  des  mouvements  qui  coïnci- 
aveele  symptôme  précédent,  i  (Devilliers,  Paris,  1862.) 

l'néral,  la  lenteur  du  travail  produite  par  la  brièveté  de  cordon  ne  com- 
I  se  faire  sentir  qu'au  moment  où  commence  la  période  d'expulsion  pro- 

tte  constriction  est  quelquefois  eicessivement  forte  et  l'on  a  eu  tort  de  nier  qu'elle 
lis  être  assez  considérable  pour  étrangler  le  fœtus.  Ce  n'est  pas  seulenïent  au 
de  raccouclicment  et  par  suite  ife  tiraillements  produits  par  les  cfTorts  d'expnl- 
Bn  pareil  résultat  peut  être  obsenré^  mais  ces  circulaires  peuvent  encore  se  for- 
dant  la  grossesse,  et  leur  coostriction  être  assea  grande  pour  occasionner  la  mort. 
)d  a  vu  un  fœtus  sur  les  membres  duquel  ils  avaient  laissé  des  rainures  Irès-pro- 
Don-seulement  sur  les  parties  molles,  mais  encore  sur  les  os  eux-mêmes.  Le  cou 
mts  en  a  souvent  offert  des  traces  non  douteuses  :  l'enCont  examiné  par  M.  Taxil 
tour  du  cou  trois  circulaires  si  serrés,  que  celui-ci  n'avait  plus  que  A  millimètres 
or.  C'est  à  ces  circulairet  que  M.  Montcommery  attribue  ces  amputations  spon- 
oe  M.  Richerand  et  qeeifUi  ^  >  devoir  npporter  à  une  gangrène 

rtie. 
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preniPlU  diie.  M.  Gmllemol  fait  rcntarqtfer  avec  raison  qtir  les  pihéOTiilBjfB 
se  iiianifr.^tcnl  alors  varient  suiviiiU  le  lieu  (riiiscriion  du  pbci^ntd  :  l'U»- 
qu'il  esl  iusi-re  sur  îe  fmid  de  fuloruy,  il  s'abaisse  à  clinique  amlractîoii,  «II» 
ble  se  rapî>rodicr  du  col  comme  la  pami  sur  laquelle  il  isi  mété;  9prt§k 
contraciion  il  s*en  éloigne^  et  suit  le  fond  de  la  matrice  cl 
élévaliuiï  première.  Dans  les  cas  ordinaires,  la  main  seule,  ^  i 
Tuiérus,  peul  consiater  te  fait  que  nous  signalons  ;  mais  qnaud  k  andb*  Cfo- 
court  est  forïemenl  lendu  entre  le  placenta  et  une  clés  parties  du  IxmtétV 
fatu,   un  pliéiioruène  particulier  (leul  être  constate  par  le  tnoclier  :  k  li  - 
appiiquiï  sur  la  tète»  la  senl  progresser  pendant  la  douleur*  et  ffiiwmer  mmIi> 
que  la  contraction  a  ee^sé,  parce  que,  à  ce  fiiuuient,  le  fond  dermérait  dur 
par  la  contrarlion,  reprend  sa  posiiif>u  priiuilive»  cl  enlralnê  titc  loi  Ir  ^ 
centa,  le  cordon  el  le  fœtus,  2''  I^jrsque  le  placenta  est  int«érè«r  lepn 
latérales  de  Tnléru^^,  ile.^t  facile  de  comprendre  que  ce  signe  doit  mMfHT- 

.Nous  avons  observe  un  cas  dans  Irqut'ï  la  brièveté  du  cordon,  langtoteBOM 
de  "23  centimètres»  avait  évidemment  arrêté  la  tète  au-dessus  do  défrait  ma- 
rieur, quinze  lïeures  après  la  ruplure  de  Tceuf  et  reiiliere  tÙhmmiÊ  ffL  tî 
nous  aflirmons  n'avoir  pu  constater,  m:ilgré  la  plusgn^nde  atlemî<A,«aBd(:^ 
signes  que  nous  empruntons  aux  auteurs  qui  nous  oui  procédé.  ïlmrnifi' 
la  rapiditt'  avec  laquelle  s'est  opérée  la  délivrance,  après  texpul^aa  du  (ffOi.  *^ 
nous  a  pas  permis  de  reconnaître  le  lieu  d'insertion  du  placeuu* 

Avant  la  rupture  des  membrancî?,  ce  pbt^notuene  pourrait  {^tir  conbaii  <^ 
iWutitmetl'abaissemeni  succesîfs  de  ta  tète,  qui  oui  lieu  dàm  pnsqif  M^i 
cas.  Mais  ilsnlïit  de  remarquer,  pour  éviter  Terreur,  qu'alors  Viscaiâm  é  k 
Itlealieu  pendant  la  contraction,  et  quelle  ne  retooiln*  qu*apW»li  dMte. 
ce  qui  ei^t  tout  le  conlraire  de  ce  qui  se  passe  quand  le  cordon  esl  tiraStbfa. 
dans  les  cas  ordinaires,  lorsque  la  télé  s'engage  au  détroit  pérînéal  poorf«^ 
le  planclier  du  bassin  oiïre  de  la  résistance,  que  les  douleurs  MMetit  Uà%  • 
voit  la  tùle  proéminer  |>endant  la  douleur,  et  aussilôl  afïrès,  elle 
Finduencc  de  la  réaction  du  périnée  qui,  après  avoir  élé  forterorolt 
pendant  la  douleur,  revient  fortement  sur  lui-môme,  et  tend  &  ta  nhàn^ 
le  vagin.  ,llais,  comme  Ton!  fait  remarquer  Delamolte  et  M,  ttutlleimi  ^' 
que  ces  mouvements  de  progression  el  de  répulsion  ne  lieiineni  qu'à  M 
du  périnée,  ils  ne  se  montrent  :  1**  que  lorsque  la  tête  sVt  :  : 
ritïéal,  el  sont  d'autant  moins  prun«nii:és  que  les  douleurs  ^ 
et  jilusrapprucbees;  au  conlraire,  d.iiïs  ta  brièveié  du  cordon,  ibi 
beaucoup  plus  tôt.  11  est  bien  vrai  qu'ils  deviennent  plus  sensibles  liW^^ 
la  tOte  se  rapprorbe  de  la  vulve,  parce  qu*aioi*s  le  tiraillement  do  cnnli**^ 
iuf^nl<^  :  mais  ils  persislent,  quelle  que  soit  la  violence  des  cootntctioos.  il**^ 
d'autant  plus  marqués  que  celles-ci  deviennent  plus  énergif|UC9. 

2*^  Loj-sque,  au  conlraire,  le  placenta  est  inséré  sur  les  prois  lnéfifc»""^ 
matrice,  ces  mouvements  sont  très- peu  marqués,  el  le  diaj^ntisUk 
cilc.  Dans  les  deux  cas,  la  brièveté  du  cordon  s'accompagne,  »ur1iMil  ii 
dernieis  moments  du  travail,  d'une  douleur  ressentie  au  lieu  d'iniertioBi 
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cenla,  d'une  sensation  de  tiraillement  ou  de  déchirement  qui  coïncide  le  plus 
sonvent  avec  les  mouvements  de  progression  et  de  répulsion  qui  peuvent  être 
comparés  à  ceux  que  la  femme  éprouve  quand  on  tente  de  la  délivrer  avant  le 
décollement  complet  du  placenta  (Guillemot).  Quelquefois,  dit  M.  Devilliers,  il 
y  a  répression  ou  suspension  subite  de  la  contraction  au  moment  où  elle  devrait 
acquérir  son  plus  haut  degré  d*inlcnsité.  Suivant  M.  Nsegele  père,  on  pourrait 
reconnaître  ces  circulaires,  pendant  la  grossesse  ou  le  travail,  à  l'aide  de  l'oscul- 
tation.  Car  on  devrait  entendre  alors  un  bruit  de  soufllet  accompagnant  la  puisa» 
tion  fœtale.  Je  crois,  avec  M.  Danyau,  que  de  nouvelles  recherches  sont  encore 
nécessaires  pour  établir  la  valeur  absolue  de  ce  nouveau  moyen  de  diagnostic. 
{\oy.  Bruit  de  soufflet.) 

Comme  on  le  voit,  la  brièveté  du  cordon  peut  retarder  la  marche  de  la  tôte, 
lorsqu'elle  est  encore  au  détroit  supérieur,  Torsqu'elle  a  franchi  l'excavation  et 
qu'elle  est  sur  le  point  de  s'engager  au  détroit  inférieur;  nous  devons  ajouter 
qoe  les  circulaires  qu*un  cordon  trop  court  forme  parfois  autour  du  cou  de  l'en- 
fant peuvent  encore,  après  le  dégagement  complet  de  la  tête,  arrêter  les  épaules, 
et  s'opposer  à  l'expulsion  du  tronc.  Noos  avons  été  témoin  d'un  fait  semblable 
qni  s'est  présenté  à  la  Clinique,  en  1838,  et  où  la  'section  du  cordon,  pratiquée 
sealement  deux  heures  après  la  sortie  de  la  tête,  put  seule  permettre  à  l'accou- 
chement de  se  terminer.  Le  fœtus  était  mort....  Delamotie  (page  305)  raconte 
une  observation  tout  à  fait  semblable. 

L'art  est  donc  quelquefois  obligé  d'intervenir.  Assez  souvent  pourtant  l'ex* 
]Nilsion  du  tronc  est  spontanée,  seulement  son  mécanisme  n'est  pas  le  même 
dans  les  cas  de  brièveté  naturelle  et  dans  ceux  de  brièveté  accidentelle. 

1**  Dans  les  cas  de  brièveté  naturelle,  la  tète  peut,  après  son  dégagement,  res- 
teroollée  contre  la  vulve  sans  de  trop  grands  inconvénients.  La  respiration  extra- 
utérine  peut  s'établir  et  continuer.  Bientôt  la  matrice  se  resserre  peu  à  peu  sur 
les  parties  de  l'enfant  qu'elle  contient  encore,  descend  elle-même  dans  lé  vagin, 
poussée  par  les  efforts  de  la  fenmie,  et  se  rapprochant  ainsi  de  l'orifice  vulvalre, 
peut  facilement  chasser  le  tronc  au  dehors. 

Quelquefois  cet  abaissement  de  l'utérus  ne  s'opère  pas  ou  n'est  pas  suffisant, 
et  la  rupture  du  cordon  ou  le  décollement  du  placenta  peut  seul  permettre  aux 
efforts  utérins  de  compléter  l'expulsion  du  fœtus.  Ainsi,  dans  le  cas  observé  par 
Malgouyré,  aussitôt  après  récoulemcnt  des  eaux,  le  fœtus  et  le  placenta  furent 
expulsés  en  même  temps;  et  le  fait  suivant  est  raconté  par  le  docteur  Rigby  : 
Après  deux  ou  trois  heures  de  douleurs  violentes  le  fœtus  fut  tout  à  coup 
chassé  à  l'extérieur;  le  cordon  était  rompu  à  5  centimètres  de  l'ombilic  Lors- 
que la  sage-femme  voulut  délivrer,  elle  ne  trouva  pas  l'autre  bout  du  cordon  ; 
ayant  porté  la  main  dans  la  matrice,  elle  trouva  le  placenta  dont  elle  pratiqua 
l'extraction,  et  sur  lequel  on  vit  l'autre  bout  du  cordon  rompu  à  son  |)oint 
d'înseriion. 

2*  Dans  l'accouchement  compliqué  de  la  brièveté  accidentelle  du  cordon,  la 
tétc  de  l'enfant,  parvenue  au  dehondi  «•  cette  posiUon  jusqu'au 

renouyellement  de  la  douleur..  Loiaq  e^ga  voit  la  tête  se 


pmtersur 


ClNQinÈME  PARTIE* 

les  côiés  de  h  vulve,  pendant  (]iie  les  épantes,  h  4m  M  le» 


Cfiftie  expulsiofi  s'opère  <]|i»clqtierms  si  protnpteineiil,  qwHI  emiÊÊdkéÊk 
suivre?  mais,  pour  peu  tprclle  larcie,  Tan  doii  se  hâter  dHoterreoir;  c»,  mm 
qêe  n(9U«ï  Vmnm  dit  plus  haut  la  compression  que  les  aroilairo  U/wcmi  ar  kî 
eol  peirt  assez  pronipiement  tuer  le  fœtus. 

5"  Dans  ia  prcHc^n talion  des  fesses,  si  le  travail  est  «ÉHnidoillié  I  la 
raccoifclieineniseicrmïnr  ilr  Ki  mam^rf  suivanie  :  lesIésBCS^  pÊÊÊmènèh 
par  des  CQîil  raclions  uirtnies,  m*  rthxcm  do  côtr'  où  le  cordail  ctf  «ilié,  |«i  If 
iroiic  desocnd  en  s*itinéchtsant  sur  lui-inônie,  de  façoi»  r|iH^,  99  mnmmî  ma  b 
léle  iUTivcj  dans  rexravaliojï,  le  corps  du  fceitts  forme  tioe  cnoiir  énf  1»  oai- 
cavilé  répond  à  peu  près  à  la  symphyse  des  pubis. 

ltidé)K*nda(nment  du  iTtard  (|u\'lle  f>cut  causer  dans  h  HiMiètiitpdL  tl 
des  cliances  fàclieuses  qu'elle  fait  courir  an  foDitis,  la  brièveté  du  cmAMfMl»* 
core  produire  d'autres  accidents  ir^s-Càcheut  pour  la  mère.  Col  i  fit  mmà 
qiî'il  faotallribuer,  dans  la  pïiipaii  dt*s  cai^,  la  ropuire  du  corrioii,  Ir 
mem  piwiiaturé  du  placetUa,  sur  lesquels  ntms  reviendrons 
de  rfiéniDrr{ia<L;ie  uiérine.  La  gravité  de  ces  accidentB  varie 
répoque  à  laquelle  ib  sur^iènnrnr.  An  début  du  traviil,  1 
occasioiuîoril  [H'Ut  cou q>ro mettre  >n  h  nscnient  la  vie  de  U  naéreei  A?  ii 
si  Tart  irintervieut  promptement  I^lafs  si  U  ntptore  du  okrdoa  00  k 
ment  du  placenta  n*ont  Lieu  qu'au  mument  où  la  tète  est  près  de  Inmkrhn^ 
tsce  vuEvaire^  ils  peuvent  èire  coosidéréj»  comme  une  circonslmoe  ktonHl^Qi 
c*est,  aiusi  que  ik>us  venons  de  te  voir,  une  <les  ressources  que  la  mâmê  €■* 
ploie  pour  lerrainer  raccouchrmem. 

Enfui,  cm  conçoit  qiie,  si  le  cardon  et  les  adhérences  da  placema  r^iiltfLli 
renversement,  ou  du  moins  la  dépressîoo  de  Tutérus  petit  être  ta 
immédiate  de  Texpub^ion  du  fœtus,  C'ei^t  vers  ta  tin  du  ininil  qatctf 
sèment  a  lieu  ;  al(jrs,  en  effet,  la  femme,  sijlliciiée,  par  Tétat  de 
parties,  à  faire  valoir  les  douleuns,  pousse  encore  violeuimeiit  aprèab 
de  louie  contraction  utérine,  et  la  rnairire  refâchée  cède  d^atilaol 
à  l'action  des  muscles  abdominaux  qui  tendent  à  déprimer  son  fond*  fit Itd^ 
don  ombilical,  trop  court,  entraîne  dans  le  même  sens  farégioQ  tfMaiaaeii^f^ 
centa  est  fixé. 

Traitement.  —  Les  cnnséqnences  faclieiises  de  la  brièveté  énttmâmpi'f^* 


tent  des  indications  différentes,  suivant  l'époque  du  travid  il 

çostde  son  existence.  1°  Lorsque  les  membranes  ne  flout  pai 

si  le  col  est  largement  ddaté,  les  côntraaioiis  éneiigiciMs.  et 

aux  signes  que  nous  avons  indiqués,  que  le  ùraMktmtÊtién 

de  la  lenteur  du  travail,  il  faut  rompre  les  meiabraiies;  ifitès  Ti 

eaux,  l'utérus  reviendra  sur  lui-même,  son  fond  se  nipprocliera  de 

cordon  n'étant  [)lus  tiraillé,  permeUra  k  la  tète  de 

2"*  Si  la  tète  et^t  au  détroit  inférieur,  au  moment  oà  lea 

d*élévatiun  et  de  progression  commencent  à  être  perças  peadast  oiipidiii 
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traction  il  fant  appliquer  le  forceps.  3<>  Si  ta  tête  n'a  plus  à  yaincrc  qae  la  résis- 
tance des  parties  molles,  il  fant  se  contenter  de  s'opposer,  aalant  que  possible, 
-à  ce  qu'elle  puisse  remonter  après  chaque  douleur^  et,' pour  cela,  appliquer  for- 
tement la  main  sur  les  parties  extérieures  du  périnée,  et  tout  en  soutenant  celui- 
ci»  fayoriser  Tissue  de  la  tête  en  la  repoussant  en  haut,  comme  pour  aider  à  son 
mouvement  d'extension  ou  de  dégagement.  Il  est  bon  en  même  temps  qu'un  aide 
comprime  le  bas-ventre,  pour  empêcher  l'utérus  de  remonter  pendant  l'inter- 
valle  des  douleurs.  U"*  Enfm,  après  la  sortie  de  la  tôte^  il  faut  se  hâter  de  relâcher 
les  circulaires  que  le  cordon  forme  autour  du  cou,  et  de  les  faire  passer  par- 
dessus la  tête;  si  ces  circulaires  trop  serrés  résistent  aux  tractions^  il  faut  les 
couper  nais  ne  pas  trop  se  presser  de  faire  la  ligature  de  l'extréuiité  ombilicale 
du  cordon.  Dans  la  plupart  des  cas,  en  effets  il  est  nécessaire,  après  la  naissance, 
de  laisser  saigner  un  peu  le  cordon  pour  remédier  h  l'état  apoplectique  du  fœtus; 
en  pratiquant  immédiaiement  la  ligature  on  se  priverait  de  celte  ressource.  Si, 
d*un  autre  côté,  l'expulsion  est  trop  lente  à  se  terminer,  on  serre  légèrement 
entre  deux  doigts  le  bout  fœtal  du  cordon  que  l'on  reconnaît  aux  jets  saccadés 
^  sang  qu'il  fournit. 

Dans  Taccouchement  naturel  par  le  siège,  ou  après  la  version  pelvienne, -le 
tiraillement  du  cordon  entortillé  autour  du  tronc  ou  des  membres  est  chose  assez 
fiéqueute.  Il  faut  y  remédier  en  pratiquant  quelques  tractions  sur  son  extrémité 
yhcentaire,  et,  si  elles  ne  suffisent  pas,  couper  le  cordon,  et  terminer  le  plus 
prompcemcnt  possible. 

Lorsque  la  brièveté  du  cordon  est  naturelle,  les  mêmes  préceptes  sont  appli- 
cables, et  si  l'on  est  obligé  de  porter  la  main  dans  l'utérus  pour  constater  la 
nature  de  l'obstacle,  il  faut  en  profiter  pour  faire  la  version  pelvienne.  On  tire 
Mr  l'enfant  jusqu'à  ce  que  la  base  de  la  poitrine  paraisse  à  la  vulve:  puis  on 
coupe  le  cordon,  on  le  lie  et  on  le  comprime  avec  les  doigts  et  Ton  termine  sur- 
le-champ  l'extraction  du  fœtus. 

Après  la  délivrance,  il  importe  d'introduire  la  main  dans  l'utérus,  pour  s'assu- 
•rer  fiue  le  fond  de  l'organe  n  est  ni  déprimé  ni  renversé. 


CHAPITRE  XV 

DES  OBSTACLES  DUS  AU  FCETUS 

Pour  que  raccoiichement  s'opère  spontanément  et  sans  danger,  il  n'est  pas 
nécetsaire  seulement  (jue  la  mère  soit  bien  conformée  et  que  le  travail  ne  se  com- 
pliqoe  d'aucun  des  accidents  que  nous  avons  déjà  étudiés,  il  faut  encore  que  le 
-vdume  du  fœtus  et  la  conformation  de  ses  diflférantes  parties  ne  détruisent  pas 
les  justes  rapports  qui  doivent  exister  entra  lui  et  le  oanal  qu'il  doit  franchir  ;  il 
fint  enfin  qu'il  se  présente  par  une  dot  «bIp  U-Êâm  arand  aaoi  qu'il  soit  ré- 

guttèrement  placé  par  rapport  au  biiilil*  «M'MildilîoBs  favora- 
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bles  De  se  rcncoulrent  pas  toujours.  \u  moment  de  \m  natssaoee,  It 
aussi  ôlre  îiiïecté  de  rnaladies,   olîrir  des  vices  de  conrormalton  <pii 
sensiblement  ses  dimensions.  Nous  devons  donc   nous  occuper  daosoê 
des  iiidicalioiis  que  présenlenl  son  volume  exagécé^  se»  i>rés&!ilAliaas  el 
lions  vicieuses^  ses  maladies,  ses  moustruosîlés. 


ARTICLE    PREMlF.ri 

EXCÈS   DE   VOLUME 

Qoe  le  bassin  soit  rélréci,  ou  que  le  volume  du  fœlus  soit  attguieoll,  lmfn§Pt- 
tîons  relativement  nécessafrt^s  u  une  e}iputsian  facile  cessent  d*e^ûÊtt^  mtêtem- 
chement  dévie  ni  laborieux. 

I]  e<-t  rare  que  les  ilknenf^ions  du  fœtus  dépassent  une  certiilDe  Wlcftrm- 
dent  ruecouclieniem  imi^os^ihle.  lUjfjès  consacre  cependant  le  prrmicr  tViflr^* 
son  uirmoire  ù  des  faits  de  ce  genre  ;  mais  il  n'a  p«  en  trouver  *\nati  Uèt-Mlùà 
nonil»re  dans  sa  pratique.  Nous  en  avons  cité  uti  autre  exemple  lians  et  Wt 
(p,  196). 

Nul  doute  qu'un  volume  trop  considérable  ne  puisse  rendre  le  Iraviâ  fÊmkÊf 
et  plus  douloureuic  ;  mais  si  toutes  les  atitres  conditions  sont  favoraUIç*^  tmm 
cliement  se  terminera  vrai^emblab]en1«  ni  par  h  seule  fone  de  b  o^ilure.  «Cm 
»  donc  principaTemenl  lorsqu'on  se  voit  forcé  de  pratîqrier  la  Tcrsiun  inr  tf  it* 
»  faut  de  grand  voluine,  qu'on  poui  éprouver  les  diffit  ultés  les  plu»  griftla,  it 
n  c*it!^t  alors  qu'il  fatit  redoubler  de  soin,  pour  éviter  la  déeussstioo  ikshiSiV 
»i  là  nuque^  pour  to:irn<^r  la  f^ice  d'abord  vers  un  d<'s  cùtrs  du  bassin,  ptiii  Ufi^ 
»  facrtim^  et  pour  abaisser  le  tue  ni  on  de  manière  h  rendre  les  dtaiactfei  fl^ 
1  occipito-bregmalique  et  bipariclal  parallèles  à  ceux  du  détroit  pdfJBtt  tl  4b 
»  organes  génitaux  exlern^^s.  >  (Dugês,) 

LVxeés  de  volume  au  lieu  dVMre  général,  peut  porter  particulit^reatBl  fitl^ 
des  parties  foetales.  Pour  com|tlcter  ce  qui  précède,  nous  dirons  donc  f9!A|V 
mois  tie  Texcés  de  volume  de  la  tête  et  des  épaules. 

Exn'i^  f.h  vtihtmc  tie  la  tf(c,  —  Notre  collègue  le  docteur  Joulin,  Mgré^  ^^ 
Facullé  de  médecine  de  Paris,  a  coasacré  un  long  chapitre  de  sa  ihèêt^k  tM69tn 
k  cette  cause  de  djslocie, 

Fï'aprés  cet  auteur,  les  Allemands  admettent  que  Tobstaele  peut  iWlifi"*** 
volume  seul  de  la  tête,  et  ils  signalent,  outre  Texcés  de  grosseur,  unflhi*^ 
d'ossifkulion  peu  éludié  en  France,  et  qui  complique  encore  la  sUuHiwi*^^^ 
développement  d*os  wormiens  qui  ossilicnl  les  lontauelles. 

La  conduite  à  tenir  dans  ces  cas  do  dyslotie  est  fort  ero ba rr assâOle  ;  I* '■^^ 
du  fœlus  ne  peut  guère  élre  apprécié  lorsqu'il  est  enrore  dans  la  ciiil^  ^kffi, 
et  le  praticien  qui  constate  Piicr^ldu  travail  dans  un  h:issin  paraiâsinl  Wi***' 
formé^  se  décidera  ]>robabletneot  i\  agir  activement  avant  que  la  vénUMi 
de  dystocie  hii  soil  connue  ;  d  interviendra  au  moyen  du  forceps  ou  ^  _ 
lotrîbe,  selon  les  diflicultés  que  le  volume  du  crâne  présentera  h  ttsàP^^^ 
(Joiilin.) 

Kjws  (te  ffiffiffic  flrs  éptuifcs,  —  L'accoucbem^nt  peut  être  r»?nilii  Affio^F*' 
la  dimension  trop  considérable  du  diamètre  bî-acromial.  Celle  r4»is«  de^J***' 
entre vmf  depuis  Ion.; temps,  a  été»  de  la  pari  de  Levrct,  sous  le  nom  à**Mk^ 
ment  des  épaules,  l'objet  de  recherchos  remarquables  qui  auraîeni  diâ  kpi^ 
de  1  ♦(ubii,  lie  oolre  temps,  elle  a  été  de  nouv^ean  aftirniée  et  mise  bor»*^«4^ 
par  >1.  Jacquemier,  qtii  lui  a  consacré  un  excellent  mémoii'e.  Il  est  h  peiniil"^ 
de  dire  qu'il  s'agit  moins  du  volume  propre  des  épaules  que  de  celai  ai  k 
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trine  elle-même  ;  néanmoins,  par  leur  situation  et  leur  saillie,  les  épaules  concou- 
rent à  former  Tobstacle  et  en  font  partie.  Les  épaules  et  la  partie  supérieure  de 
la  poitrine,  dit  M.  Jacquemier^  retenues  à  l'entrée  du  bassin,  après  s'ôtre  opposées 
&  la  sortie  de  la  tèle  hors  des  parties  génitales,  s*opposeat  encore  à  la  sortie  du 
tronc,  après  avoir  été  entraînées  dans  le  fond  de  l'excavation  pelvienne.  Mais  il 
peut  arriver  aussi  que  l'obstacle  à  la  sortie  de  la  tête  formé  par  la  présence  des 
épaules  à  l'entrée  du  bassin  une  fois  surmonté,  le  reste  du  corps  sorte  sans  peine. 
Le  contraire  peut  également  se  présenter,  et  l'obstacle  formé  par  les  épaules  ne 
se  fera  sentir  qu'après  l'expulsion  de  la  tête. 

Aux  exemples  cités  par  M.  Jacquemicr,  je  pourrai  en  ajouter  trois  autres  ob- 
servés par  moi-même.  Dans  ces  trois  derniers  cas,  je  fus  appelé  pour  terminer 
Taccouchement  dans  les  conditions  suivantes  :  la  tête  du  fœtus  étant  dégagée  et 
des  tractions  ayant  été  faites  sur  elle,  il  fut  impossible  d'extraire  le  tronc.  Je  fus 
plus  heureux,  mais  je  déclare  que  je  dus  déployer  d'assez  grands  efforts. 

Il  importe  de  connaître  cette  cause  de  dystocie  et  d'y  obvier  rapidement,  parce 
qu'elle  entraîne  promptement  la  mo:'t  des  entants.  Lorsque  les  épaules,  dit  encore 
M.  Jacquemicr,  arrêtées  au  détroit  supérieur,  retiennent  la  tête  au  fond  de  l'ex- 
cavation, ou  sont  plus  ou  moins  engagées  dans  le  détroit  inférieur,,  l'obstacle 
résidant  dans  le  volume  Je  la  poitrine  plutôt  que  dans  la  position  des  épaules,  il 
n'y  a  pas  indication  de  chercher  à  déplacer  celles-ci  ;  on  devra  avoir  recours  au 
forceps.  Si  cet  instrument  est  insuffisant,  qu'y  a-t-il  à  faire  ?  Dés  que  le  fœtus  aura 
cessé  de  vivre,  ou  dès  que  sa  vie  sera  gravement  compromise,  il  ne  faut  pas 
compromettre  l'existence  de  la  mère  par  une  expectation  trop  prolongée.  On  devra 
donc  se  décider  à  faire  la  cràniotomie,  puis  la  céphalotripsie,  diminuer  en  un  mot 
assez  le  volume  de  la  tête  pour  que  la  main  de  l'accoucheur  puisse  pénétrer  pro- 
fondément dans  les  parties,  saisir  les  bras  du  fœtus  et  les  abaisser;  des  tractions 
exercées  sur  eux  softisent  ensuite  pour  amener  le  tronc  au  dehors. 

Quand  le  volume  exagéré  des  épaules  n'arrête  l'accouchement  qu'iiprès  le  déga- 
gement de  la  tête,  quelle  conduite  faut-il  tenir?  Tout  d'abord  il  paraît  rationnel 
de  tenter  quelques  tractions  sur  la  tête  ;  celte  manœuvre  sufûfa  dans  les  cas 
simples,  mais  elle  sera  inutile  pour  peu  que  les  diflîcultés  soient  considérables.* 
Elle  expose  d'ailleurs  à  l'arrachement  de  la  tête,  qui  a  été  souvent  observé  ;  mieux 
vaut  alors  engager  deux  doigts  sous  les  aisselles,  les  recourber  en  crochet,  et 
abaisser  ainsi  les  épaules  ;  au  besoin  il  ne  faut  pas  hésiter  à  aller  saisir  la  racine 
du  bras  ù  pleine  main,  car  c'est  alors  seulement  que  la  main  jouit  de  toute  sa 
puissance. 

Les  tractions  sur  les  aisselles  sont  un  acheminement  au  procédé  qui  consiste  à 
dégager  successivement  les  deux  bras,  puis  à  tirer  sur  eux,  pour  extraire  le  tronc 
au  dehors.  C'est  à  ce  dernier  moyen  que  M.  Jacquemier  accorde  la  pr«''férence  ; 
celui  qu'il  regarde  comme  le  plus  effirace,  parce  qu'il  a  pour  effet,  non- seule- 
ment de  donner  un  point  d'appui  solide,  mais  encore  de  faire  disparaître  de  la 
poitrine  l'épaisseur  des  brus  et  les  saillies  abruptes  que  forment  les  moignons  des 
épaules.  (Jacquemier.) 

ARTICLE  II 

PRÉSENTATIONS   ET  POSITIONS   IRHÉGULIÈRES  OU   COMPLIQUÉES;    ANOMALIES 
DU   MÉCANISME   DE  L'ACCOUCHEMENT 

Les  anciens  donnaient  le  nom  ([q  présentations  vicieuses  à  toutes  celles  dans 
lesquelles  le  sommet  de  la  tête  ne  corrcs)K)ndait  pas  au  col  de  Tutérus.  Mais, 
comme  noas  l'avons  démontré,  raccoachemeQt,  quoique  un  peu  plus  difficile, 
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se  temiine  presque  totijotirs  heiirpusiMTH'ni  pour  11  mère  et  le 
sentatîon  de  \n  face  et  dans  celle  du  mc-c.  L'obsenratioii  a  même 

i  était  rigoureusement  possible  dans  les  préseniatioiis  du  trooc.  TûnuAI»  k%  Um 
prejiiièns  préseulnlbits  oiïrenl  certuines  .luomaliesi.  >  ^  îrr^gpihriléi  ^ 

I  peuvenl  rendre  raccoudieineiU  dtiricile  parfub ,  et  iiéc*  ^jU^nditMid^lM. 

Les  présentations  do  sommet,  de  la  face  et  du  siège  sont  kaNfoelliiicii  àm^ 
ches  et  réi;ulières,  mais  elles  peuvent  dire  irrégulières  ou  îndîtKk'S,  O3 
va  apportent  ^i  rarement  obstacle  à  la  terminaison  s)X)jitauce  do 
D0U8  n'avi>Q&  pas  bésité  à  les  foire  rentrer  dans  la  descriptioo  qv»  mm  mm 
doBxiée  du  mécaninme  de  Ta  cl  on  chôment  naturel  :   la  seule  tmÀâkatim^m 
effet,  qu'elles  apportviu  dans  ce  mécanisme,  c*est  que  la  lele  en  friMÉPOtt  Ip 
détroit  supijrieur  ou  eu  parcourant  rexcavatîon^  eiécute  un  monrtiaiitfér  ir- 
dressemcut  piur  suile  duquel  b  circonférence  occipito-rroutale  ou 
bregmatJi|«e  dif  îent  paralièle  au  plan  du  détroit.  iHais  ce  rnoa%eu]»t 
sèment  est  nécessaire;  car  si  la  tête  a  son  volume  normal,  PaccwchflKHi'fl 
possible  qu'a  cette  condition  (*),  Lorsqu'il  ne  s'opère  pas,  Part  est  émtéÊf^ 
d'intervenir.  îl  est  encore»  dans  les  nionvemeub  exécutéi»  par  U  lèlc, 
anomalies  qui  l^^llvent  entraver  sou  expulsion.  Voyons  qiidles  suai  bi 
tk)ii$qu«  [)résenteût  ces  cas  pariieuHers. 


|I.  ~  Positions  inclinées  du  sommet;  anomalies  du 
de  raccoTiehement. 

Nous  appelons  ainsi  les  positions  que  Uandelocqne  désignatl MOi  les  wmit 
positions  dt'S  eu  tés  de  h  tète,  des  oreilles,  des  tempes  et  de  l'occipfltf.  Lei^ 
de  la  téie  ^e  reconnaissent  à  ta  présence  de  Toi^eille,  de  Tangle  de  la  nfehitv 
de  la  bosse  pariétale;  Toccrput,  h  la  forme  triangulaire  de  fa  fonkmdkp^ 
rieure,  anx  sutures  latnbdoïdes  et  au  voisinage  du  cou, 

Quatiii  (»n  constate  une  semblable  inclinaison  dés  le  début  du  traïA^f^ 
après  la  rupture  des  membranes,  U  n'y  a,  en  général,  riea  k  niiff«;i 
savons  que  dans  le  plus  grand  notnbre  des  cas^  h  conversion  s*opévt  i 
ment;  nuis  hl  cinq,  sepl  ou  huit  heures  apr^  lY'CoulemL'Ut  dtt  ttqiiidi«^l^ 
conserve  encore  sa  position  primitive,  et  que  celle-ci  s'oppose  à  son  moaitfo' 
d£  desceuie,  il  faut  opiTer  le  redressement  artilicieL  On  jHtrni  y  riawaii^^ 
main  seule,  et  Ton  doit  le  tenter  avant  d'en  venir  à  rtuiroliuctM  Al  ^^ 
ou  du  forceps.  Il  est  inutile  de  dire  (]u*il  faudrait  d'abord  corriger  l'oblki*^* 

{i)Noos  avons  TU  pourtant  cette  conversion  d*unc  posttîaii  inclinée,  en  pactiiiia  IMcii« 
ne  aopi'rcr  qii'nii  iU*troit  mlérîeur  chez  une  femme  primipare  ;  [ji  trte,  placife  i*»p" 
nccipjto-iliaqne  ptnt'Jie  «ntérieuro,  t'tait  en  même  teinp«  înclitiéê  ^vr  **iti  purf'-Ul 
Eli'"  fïi'scondit  *:»n  tcniservant  eiite  paâitioiif  de  niwiiÎTe  qu'au  1 

,  tur  ^<^  |>iHUiiH'r  du  t)iit»sin,  un  sentait  t'cireiUe.  Après  quctquca  ti  uc^^^ 

l'ic  redPewii  tout  à  toup,  H  framliit  le  délrnit  inrc'nenrinimt'diaUni^ia  tfiMi^ 

Ice  iB0Viveinci)t  de  redressiment.  La  tèlc  était  peu  voluuiincusct   1'^'  "*  ^  ^ 
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ulénis,  si  elle  se  reBcoainût  daos  le  cas  oà  l'on  aiurail  à  opérei*.  Oo  pest  éu- 
lir^  comme  r^le  générale^  qu'il  faut  introduire  la  maûi  dout  b  Cace  palaaire 
■Éhrufir  le  plus  £MÛlemeiit  le  verieiL  La  naki  inlriMliiiie  dans  i  utén;»  (foy. 
yèr$iom)y  saisit  FoccifNil  poor  Teftlraiiier^  après  i'aveîr  d'abocd  éloigné  de  la 
mtt  itiaqae,  tandis  que  L'autre  inaia  presse  sur  la  régioa  h3fpog^sLri4iie  pour 
'  la  tête  à  desceadre.  Lorsque  la  main  ne  peut  réussir  à  opérer  ce  rcdres* 
;  la  plupart  des  accoucheurs  cooseilieiit  l'empkâ  du  knvier  ;  eoes  préftre* 
ioas  ai oîr  teitt  de  suite  recours  à  l'emploi  da 
NTceps,  èaol  les  branches  agiraient  d'abord 
lefier  et  redresseraient  la  téte«  et  à 
on  terminerait  iinmédiaLemenl 
accouchement.  Si  en  eOet^  comme  dods  en 
roBs  domé  te  précepte,  on  a  d'abord  espéré 
ne  1»  natore  suffirait  à  redresser  l'inclinaison  ; 
aineèsaept  on  huit  heures  d'attente  inutile»  ou 
TaiMment  essayé  d'opérer  avec  la  main  sente 
SfedrcsseaieBly  il  est  évident  que  la  terminai- 
■I ^flapie  est  indiquée  dans  te  doabte  inté- 
!l  de  te  mère  et  de  l'enfant,  et  que  te  forceps 
lia  6tre  par  conséquent  préiM  an  tevter.  A 
Me  du  forceps,  on  ne  réussit  pas  loa>Mirs  à  ^'^'  *^3.  -  Position  oceipiiojlia. 
, ,  ,       .  ,    ..    ^  que  gauche   fortement  locHaée 

■HT  convenabtemcnt  la  tête  et  à  1  entraîner      sur  son  pftiiéttt  poôéricur. 

06  Texcavaiioo.  La  version  pelvienne  peut 

Mrs  être  très-utite,  au  moins  m'a-t-elte  réussi  dans  deui  cas  où  te  iorceps  avait 
iMMié.  J'avoue  même  que  je  serais  asses  disposé  à  la  tenter  tout  de  suite 
a»  te  cas  où  l'utérus,  peu  rétracté,  contiendrait  encore  une  certaine  quantité 
î  liquide  amniotique. 

Les  |X)sitions  occipito-postéricurcs  qui  ne  se  convertissent  pas  uatnrelleBient 
i  aotérieures  ou  pubiennes  permettent  encore  te  dég^igiement  spontané  de  la 
te  ;  mais  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  elles  offrent  parfois  des  difficultés  sérieuses, 

peuvent  même  constituer  un  obstacle  insurmontable  à  te  terminaison  du  tnH 
liL  Nous  avons  déjà  déclaré  que  nous  avions  peu  de  cooQance  dans  tes  elbrts 
ils  avec  tes  doigts  pour  opérer  ce  mouvement  de  rotatten,  et  l'application  do 
rceps  nous  semble  le  moyen  le  plus  efficace.  (Yoy.  Forceps.) 

Une  remarque  importante  à  faire,  c'est  que  cette  persistance  de  l'occipnt  en 
rière  s'oppose  quelquefois  k  rengagement  de  te  tête,  et  celle-ci  reste,  malgré 
sa  contractions  assez  énergiques,  au  niveau  du  détroit  supérieur,  tengtemps 
icorc  après  la  rupture  des  n^mbranes.  La  tuméfaction  du  cuir  chevelu  masque 
jrs  les  caractères  de  la  ibntanelte  postérieure,  et  pour  établir  te  diagnostic,  il 
■t  porter  le  doigt  en  avant  et  eu  haut,  où  l'on  trouve  te  fontanelte  antérieure. 
i  vertes  vteut,  à  cliaque  contraction,  arc-bouter  contre  la  branche  horiaon- 
te  du  pubis,  et  te  présentation  tend  alors  à  se  convertir  en  présentatation  dite 
i  b  nuque  par  les  anciens  acooucheursL  C'est  particiilièreuiient  dans  les  posi* 
ms  occipito-postérieores  gauches  que  j'ai  observé  cette  anomalie,  et  j'ai  tou* 


1 


n 


ceuuie  pius  «iirdiii,  ei  «irivit'iii  [uir  i;uijs«i]ueiii  la  luarciie  ae 
vemeDt  des  épaules,  qu'il  est  difficile  de  concevoir  sans  un  r 
du  détroit  supérieur  ou  une  étendue  très-considérable  du  di< 
a  été  constaté  par  Levret,  Detaniotte^  Ruysch.  etc. ,  est  ad|ni 
Dugès,  et  doit  être,  en  conséquence,  regardé  comme  possibl 
serait  diflicile  de  soupçonner  pendant  le  travail  cette  cause  de 
bilité  de  la  tête  dans  Texcavation  (Fried)  est  le  seul  signe  qu 
Tattention,  si  l'on  avait  constaté  la  bonne  conformation  du  d 
si  d'ailleurs  les  contractions  étaient  fortes  et  soutenues.  Levr 
et  Desormeaux  paraît  approuver  ce  conseil,  de  faire  mctire 
genoux  et  sur  les  coudes^  la  tOte  baissée,  afin  de  faire  cesser  U 
contres  les  parties  de  la  mère; puis  de  glisser  la  main  entre  la 
du  bassin,  saisir  Tépaule  qui  est  accrochée  au  niveau  de  l'angl 
pour  la  tirer  de  côté  et  |)0ur  faire  changer  sa  position.  Cette  i 
que  difGciie,  est  pourtant  la  seule  praticable  si  le  fœtns  est  v 
aplatir  la  tête  par  la  crâniotoniic  s'il  était  mort,  aûn  de  se  fray 
cile  jgsqu'aux  épaules. 

Sans  doute  en  supposant  ce  diagnostic  bien  établi,  il  para 
suivre  le  conseil  de  Desormeaux  ;  mais  ce  diagnostic  est  tcllemc 
suivant  la  remarque  judicieuse  de  31.  Jacquemier,  le  forceps  b 
irrationnel,  est  la  seule  ressource  qui  reste. 

Le  mouvement  de  rotation  de  la  têie^  par  suite  duquel  Tocci 
symphyse  du  pubis^  peut  encore  être  rendu  difficile  et  mOnieo 
possible  par  le  volume  de  la  tumeur  séro-sanguinolente  qui  se 
tête  séjourne  longtemps  dans  l'excavation.  £n  s'engageant,  en  e 
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pîto-sacrées,  ayant  à  glisser  sur  la  saillie  de  Tangle  sacro-vertébral,  sont  pres- 
que toujours  déjetées  à  droite  ou  à  gauche.  Dans  quelques  cas  pourtant,  les 
positions  primitives  persistent,  et  raccoucliement  se  termine  a  peu  près  comme 
à  rordinairc.  Mais  quelquefois,  si  la  tête  est  volumineuse,  et  le  bassin  pen  déve- 
loppé, quoique  bien  conformé,  la  tête  est  arrêtée  au  détroit  supérieur  et  comme 
endavée  par  les  deux  extrémités  de  son  diamètre  occipito-frontal.  L'application 
do  forceps  est  alors  la  seule  ressource. 

• 
§  n.^  PositionB  inclinées  du  pelvis;  anomalies  du  mécanisme 
de  raccouchement. 

Tantôt  une  des  hanches,  tantôt  la  région  lombaire  ou  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen  peuvent  suivant  le  sens  de  Finclinaison,  s'engager  les  premières,  sur- 
tout quand  l'obliquité  de  Tutérus  est  très-prononcée.  Il  faudra  donc  corriger 
cette  obliquité,  qui  est  la  première  cause  de  cette  anomalie  ;  puis,  si  cela  ne 
sufDt  pas  replacer  le  siège  horizontalement,  on  ira  chercher  les  pieds  ou  Ton 
accrochera  une  des  aines  avec  l'index  recourbé  en  crochet.  (  Yoy,  Mécanisme 
de  l'accouchement  par  le  siège.) 

§  m.  —  Positions  inclinées  de  la  face;  anomalies  du  mécanisme 
de  l'accouchement. 

Les  positions  de  la  face  peuvent  aussi  être  irrégulières,  soit  que,  par  suite 
d'une  inclinaison  latérale,  une  des  joues  s*engage  seule,  soit  que,  la  tête  étant 
pen  étendue,  le  front  se  trouve  placé  au  centre  du  détroit  suf)éricur,  soit  enûn 
qae  cette  extension  étant  portée  à  l'extrême,  le  menton  et  le  devant  du  cou  soient 
aenls  accessibles  au  doigt  :  la  nature  se  sufût  ordinairement  «k  elle-même  dans 
ces  cas  comme  dans  les  précédents.  Les  cas  dans  lesquels  le  front  est  d'abord 
placé  au  centre  du  détroit  supérieur  sont  très-fréquents,  et  c'est  au  moment  de 
s'engager  dans  l'excavation  que,  Textension  se  complétant,  la  face  devient  com- 
pKHcuient  horizontale.  (Voy.  Mécanisme  de  V accouchement  par  la  face,)  Il  en 
est  de  même  des  positions  malairrs,  dont  le  redressement  s'oi)ère,  comme  pour 
les  positions  pariétnies  du  sommet^  pendant  le  mouvement  de  descente.  Dans 
les  cas  rares  où  cette  inclinaison  résiste  aux  contractions  utérines,  le  redresse- 
ment manuel  d'abord,  puis,  en  cas  d'insuccès,  l'application  du  forceps  si  la  tête 
^t  déjà  engagée  et  inïmobile,  la  version  pelvienne  si  elle  est  encore  élevée  et 
P^ut  être  facilement  déplacée,  nous  paraissent  être  pratiquées. 

I^  réduction  spontanée,  que  nous  venons  d'Indiquer  comme  la  terminaison  la 
plus  ordinaire  des  positions  frontales  ou  malaires^  est  beaucoup  plus  difficile 
^ansle  cas  où,  par  suite  d'un  excès  d'extension  de  la  tête,  c'est  le  menton  qui 
1^  à  s'engager  le  premier  et  à  se  rapprocher  du  centre  de  l'excavation.  En 
^Oet,  non-seulement,  suivant  la  remarque  de  madame  Lachapelle,  la  tête  pré- 
vôté des  diamètres  défavorables,  mais  encore  le  trooe  tend  k  descendre  avec  la 
bce  en  même  temps  qu'il  la  repousse  do  puBige^''  4»(adp  ' 
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pulsion.  La  CQiilracUnn  transmise  par  1^  racbb  tend  pltitôt  à 
uaisoo  qu'il  h  redresser.  Aussi,  dans  ces  cas,  faul-il  être 
eHurts  de  la  nature,  et  se  ï^iût  de  couvertir  la  piMBtÎMi  pir  b 
irieane. 

Ces  ÎLidmaisûus  l;iléraks  soui  habilueUemeQl  prtniUKs.  <l« 
TavoDs  dvjfi  diuse  réduisent  spontaiiénient  en  posidoii  irao€iie*  Umipmtf 
river  aus.si(|u'u lie  position  bien  re;j;tilïere  âu  début  du  Iravatl  se 
tanément  en  posilioii  inclinrc  que  rien  ne  |ionrra  redresser.  Ainsi  h 
BJrnbauni  (de  Bonn)  a  j^arlé  d'une  position  m  en  lo- iliaque  droite  truafiirskin 
régulière  qui  se  converlît  en  occipilo-iliaque  gauche  anK^^rieure^ibrliaiifiliKi 
née  sur  ^ou  pariélal  droiL  L'applicalioii  du  forceps  fut  iiiiliHjieittifcfe  iJitffaî 
liaison  du  travail. 

Le&  posiUous  de  la  face  doivent,  on  le  sait,  se  couTerlir  en  jmméhi^  ■ai*' 
pohleiiiiett^  pour  (|ue  l'accoucbemeut  puisse  se  termiiier  spoalafléwil Oi mq- 
veinent  de  roLatiou,  facile  daas  les  po«}itîons  meiito-antérieunTs,  t 
les  cas  ou  le  uivuion  était  en  rapport  avec  un  des  poiyls  de  la 
du  basiâin,  est  plus  diilicjle  dans  Les  posiiioas  menin-pofitérieflni» 
même  ne  s'exécute  pa^;;  et,  il  faut  bieu  en  conveuîr,  It  nçiflif  ntfiM  éiliàttiS 
réduite  et  sa  non-tendance  à  la  réductiuti  constituenl  une  des  diffiodlb 
ses  de  Tart  obstétrical 

Or,  pour  bien  préciser  les  indications  qui  peuvent  se  présenlir  dii 
clrcoNslance,  nous  suppiKscrons  quatre  cas  : 

1"  Une  fettinie  est  depuis  longtemps  eu  travail,  les  mefnl 
et  les  eaux  écoulées  depuis  cinq  ou  sii  beures  ou  plus.  L«s 
ont  été  Irès-éuergiques  depuis  Técouieuieut  des  eau\;  le  toudittr 
tre  une  bonne  coubruiaiitMi  du  bassin,  une  dilatation  compièle  H 
tance  du  col  de  Tutérus;  et  cepemiant  la  {>aj:tie  (}ui  se  préstttlti 
élevée  et  ne  s*êugage  pas  daf  autage  dans  re\ca>aiion  ;  miis  Qi 
peuveat  être,  au  milteu  decircunsiaix  <  s  anv^i  bvoraycs,  lé^ 
ueut  la  parue  qui  se  pi*éseiike  engagée  au  détroit  supérieui\  uiis^< 
face  seprés4'nte  en  fX)sitioii  luemo-fMJsléiieure.  On  chi,  je  cniô« 
dure  que  la  lenteur  du  travail  est  due  à  la  uon-réduclîou  4e  b 
postérieure  eu  antérieure.  Dans  ce  ciB^  ploMon»  auteurs  emnÊÊSkÊ/L  et  iêêt 
\ertir  la  lUKsitiou  de  la  face  en  [iniitinn  dafMiWit^  et,  pour  Oib»  iilMiii^' 
main  dont  la  face  palmaire  efubt^as&e  |)lus  bdlement  1^  %'ertex,  U  dn^^^ 
cas  où  le  iMûntou  serait  dirt^  à  dnûte  et  en  arnére,  la  gjMiclie  dauli^^ 
posé;  puis,  après  avoir  saisi  la  face  à  pk'ine  main,  ecMijnerde  It 
dessus  du  détroit  supérieur,  et,  si  Ton  y  réusiiil,  contatinier  le  icfia 
face  pabnaire  des  quatre  dtiigls,  et  décbir  la  léie  sur  b  poitrioe,  Li 
la  face  aiiiM  convertie  en  [xisiiion  du  soaimet,  le»  cuutractkMii»  ulértoe»  ta^^ 
tesle.  Mais  je  suis  c^Hivaiucu  aujfMird'bui  (jne  cette 
umui^  au^  faut*  it  y  luettre  une  grande  prudence  et 
à  la  verakui  pelvienne. 

S^'Sï  b  ^Aîtîou  niento^postérieur  encore  m  riim»  é| 
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ipéricur,  se  joignait  un  accident  qui  nécessitât  la  prompte  terminaison  de  Vac- 
}uchemcnt,  il  est  évident  que  la  version  pelvienne  serait  senle  praticable  avec 
rantage. 

3**  Si  ]a  position  mento-postérieure  coïncide  avec  un  rétrécissement  modéré 
1  haasio»  la  plupart  des  auteurs  conseillent  d'opérer  la  conversion  de  la  posi- 
m  faciale  en  position  du  sommet,  puis  d'appliquer  le  forceps  sur  l'extrémité 
ijphalique  fléclûe.  Cette  version  céplialique  préalable  nous  semble  devoir  être 
ès-difficile  longtemps  après  la  rupture  des  membranes,  et  peut-être  devrait-on 
î  préférer  la  version  podalique.  Nous  aurons  plus  tard  à  résoudre  cette  ques- 
m,  lorsque  nous  apprécierons  l'utilité  du  forceps  dans  les  rétrécissements  du 
fisio.  (Voy.  Forceps.) 

L'application  du  forceps  sur  la  face  en  position  meuto-postérieare  nous  parait 
a  moyen  eilrêmc  qu'il  ne  £aut  employer  que  lorsqu'on  ne  peut  faire  autrement, 
Nnme  dans  les  cas  suivants  : 

4^  il  est  des  cas  mallieureux,  en  effet,  où  le  refoulement  étant  impossible, 
dl  parce  que  la  tête  a  franchi  le  col,  soit  parce  que  la  violente  rétraction  de 
otéras  rend  tout  effort  inutile,  la  version  pelvienne  et  la  vf^rsion  céplialique 
tôt  éfidenunent  impossibles.  L'accouelieur  doit  nécessairement  alors  avoir  re- 
NUS  am  instruments.  Le  levier,  le  forceps,  les  crochets  aigus  et  céphalotribes 
itbmr  à  tour  été  proposés  :  avant  d'employer  ces  derniers,  on  doit  mettre  les 
«miersen  usage. 

Le  levier  peut  être  très-utiie  dans  certains  cas,,  et,  appliqué  sur  le  vcrtex  et 
ledpot,  il  n  pu  quelquefois  abaisser  ce  dernier  et  convertir  la  présentation  de 
iwe  en  présentation  du  sommeL  Quand  la  tête  est  un  peu  élevée,  il  est  même 
Btcait  plus  facile  ù  manier  que  le  forceps,  dont  la  seconde  branche  est  alors  si 
fficiiement  introduite  à  la  hauteur  et  au  lieu  convenables.  Il  m'a  beaucoup 
rri  chez  une  femme  auprès  de  laquelle  je  fus  apt)elé  par  M,  le  docteur  Four- 
er,  et  chez  laquelle  la  léte,  engagée  dans  l'excavation  eu  position  mento-pos- 
rienre  droite,  n'avait  pu  être  refoulée  ni  saisie  convenablement  par  le  forceps; 
je  crois  que  j'ai  eu  tort,  à  l'exemple  de  beaucoup  d'autres  contemporains,  de 

proscrite  presque  complètement  de  la  pratique.  Dans  les  positions  postérieu- 
!s  qui  se  rapprochent  de  la  transversale  encore  peu  élevée,  cas  dans  lesquels 
ipplication  du  forceps  est  irès-difûcile,  le  levier  peut,  je  crois^  rendre  d'impor- 
mts  services.  (Voy.  Levier,) 

Quant  au  forceps  que  madame  Lachapclle  proscrit  dans  le  cas  dont  nous  par- 
^  il  peut  être  tenté  comme  ressource  extrême  ;  mieux  vaut  encore  cela  que 
«Bri)ryotomie,  lorsque  le  fœtus  est  vivant  ;  seulement  il  faut  s'entendre  sur  les 
HKivements  qu'on  se  propose  d'imprimer  à  la  tête  à  l'aide  de  l'instrument.  En 
ip|K»ant  les  cuillers  convenablement  appliquées  sur  les  côtés  de  la  tête,  on  sait 
Omhîen  cela  est  difûcile  (voy.  Forceps),  doit-on  chercher  à  ramener  le  menton 
ft  avant  (Smellie)?  ou  bien  vaut-il  mieux,  laissant  le  menton  en  arrière,  cher. 
her  à  abaisser  le  front  et  l'occiput,  puis  à  dégager  d'abord  ces  parties  au-dessous 
es  pubis  ?  En  me  fondant  snr  les  fuis  paUiés  par  ma  devanciers,  je  n'hésitais 
h  dans  les  éditions  précédentes  k  me  pn  decnière  manœu- 


cl  alors»  si  la  pusiiion  éiaît  sacroiiiaciiie,  sa  rniatioi»   n^ 
ciitart  du  cercle,  et  si  elle  olail  primUiveaieiii  ruefilo*saci 
que,  sous  l'influence'  drs  contraclioiis  ulérincs,  le  irtmc  p 
meut  de  roialiou  (yue  le  forceps  fait  exécuter  h  la  léle,  cl  ( 
toj  siou  du  cou. 

Nous  verrnus  plus  loin  jusqu'à  miel  poiut  le^  inodîficalîi 
opëraluire,  proposées  par  M\L  Cli.niipiou,  BaiitTiers  ci  Dan; 
plus  facile  ce  (ïiouvenieiii  de  rolaiio». 

Si  la  rolalinu  esl  îniposï.ihle,  que  faut-il  faire?  M'appu] 
tîou'^de  Suïellie  (L  \t,  p,  579),  Mezîi  {  \cta  rf*gtœ  Sêcteii 
sis,  L  Xh  p.  379),  Siebtvkl  iSwfiùitf.i  Jouniti,  1830,  p.  21 
peut,  après  avoir  aulaut  que  possible,  appliqué  les  ciiill^ 
la  tôle,  lirer  directeuieni  eu  bas  el  euamêre  dans  le  but  d'^ 

Je  sais  fort  bieu  ce(|u'ori  peut  objecter  à  celle  luanierc  ( 
uicul,  dira- 1  00,  peudaul  le  luouveinent  de  flexion  que  K 
têle,  le  grand  diamètre  occîpitO'meoruuuîer  devra  franchir  i 
mètres  de  rexcavaliou.  [el  de  là  uJi  obslacle  soin  eut  insuri 
dissiuiulc  pas  lii  force  de  l'objectiou,  et  j'avoue  que  h  ihéoi 
y  rèpoudre  d'une  manière  complétemeut  satisfaisâute.  Mail 

(*)  J'ai  eu  Tof  ciisicm  de  rnnslalcr,  d'une  niAQtèrc  cvidcntc,  le 
meut  de  roLiLiun  t'icigtiréc. 

Pendant  le  mois  ik*  juillet  1845,  une  femme  primipnre  ntius  i>(| 
i^acro-jlKKjue  druite  âmii  hi  persîsl.inri' remUt  iftccourhèrnerU  impfl 
tervpiUiôn  dti  l'jirl.  Apres  avoir  inulilcmt»nl  tente  le  refoulenicnt 
i*hVvjrê  d'avoir  recours  nu  forct'ii*.  '-i'  f<iLd»is  êlait  enmre  vivant.  A 
cuillers  sur  ïq^  eûtes  de  k  tète^  nous  e^Myâtues  dVdï.iissfr  le  xcrt 
twm  ftit  c*Hn|di;teiuml  impttssible.  L'nppîicalion  mt.  l  r  fi 

branelH^»  du  forreps  ne  fui  lias  plus  lieureusc.  Av;i!  «lir 
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q€2*iinporte  l'impuissance  des  idées  théoriques  ?  Il  y  a  des  faits,  je  viens 
iter  quelques-uns;  et  l'autorité  un  peu  brutale  des  /aits  n*est  pas  la  seule 
t  f>uisse  invoquçr.  La  raison  ne  dit-elle  pas  que,  lorsque  la  pratique  nous 
:|iie]ques-uns  de  ces  cas,  heureusement  assez  rares,  qui  semblent  en  dehors 
iées  théoriques,  et  dans  lesquels  le  praticien  en  est  réduit  à  faire  ce  qu*il 
et  non  pas  ce  qu'il  veut,  le  plus  sage  est  de  se  rapprocher  autant  que  pos* 
des  voies  tracées  par  la  nature?  Or,  combien  de  fois  n*a-ton  pas  vu  dans 
ositions  mcnto-postérieuresde  la  face,  le  menton  rester  en  arrière,  etcepeu- 
.  \^a^nchement  se  terminer  seul  ?  Quel  a  été  alors  le  mécanisme  ?  Consul- 
i  les  observations,  et  nous  verrons  que  la  contraction  utérine,  ne  suffisant 
à  abaisser  le  menton,  a  semblé  reporter  son  action  sur  Tocciput,  et  quesuc- 
ûvement  le  front,  le  vertex  et  l'extrémité  occipitale,  glissant  derrière  la  sym- 
fse,  ont  apparu  dans  le  milieu  de  l'arcade  pubienne.  N'est-il  pas  dès  lors  lo- 
[ue  de  conseiller  de  chercher  a  imprimer  à  la  tCte  le  même  mouvement  de 
ûon,  dans  l'espoir  que  les  tractions  de  l'instrument,  venant  s'ajouter  aux 
orts  expubeurs  de  l'utérus,  parviendront  à  obtenir  ce  que  ces  derniers  isolés 
poarajent  faire  ? 

Ce  que  nous  avons  dit  de  l'impossibilité  de  la  conversion  spontanée,  dans  les 
litions  mento-sacrées  directes,  et  de  son  application  assez  naturelle  .dans  les 
iftions  mento- postérieures  diagonales,  trouve  ici  son  application  pratique.  I| 
risulte,  en  effet,  que  si  le  menton  était  directement  tourné  vers  la  face  anté- 
vre  du  sacrum,  on  devrait,  avant  de  fléchir  la  tête  avec  le  forceps,  imprimer 
%lie-ci  un  léger  mouvement  de  rotation  qui  porterait  le  menton  vers  une 
I  sym|)hyses  sacro-iliaques,  de  préférence  vers  la  droite,  pour  éviter  la  com- 
ifliion  du  rectum  à  gauche. 

Iton  expérience,  celle  des  autres,  ont,  sur  ce  point  de  pratique,  modifié  mes 
lîictions,  et  je  reconnais  volontiers  que.  jusqu'à  présent,  j'avais  élé  trop  ex- 
sif  en  conseillant  les  tractions  directes  au  détriment  des  essais  de  rotation, 
^crois  donc  que  les  deux  méthodes  peuvent  réussir  dans  quelques  cas;  et 
nme  il  est  impossible  de  préciser  à  priori  quels  sont  ces  cas  dans  les- 
els  l'une  ou  l'autre  réussira  le  mieux,  il  est  sage  de  les  essayer  l'une  après 
litre. 

iinsi  j'ai  dû  déclarer  que  les  accoucheurs  de  notre  époque,  encouragés  par 
îlques  succès  obtenus  dans  ces  dernières  années,  pensent  qu'on  doit  tout 
bord  essayer  de  ramener  le  nîenion  sous  la  symphyse  pubienne. 
Enfin,  il  est  des  cas  malheureux  dans  lesquels,  après  avoir  inutilement  tenté 
diverses  manœuvres  que  nous  venons  d'examiner,  la  crâniolomie  devient  la 
le  ressource  ('). 

')  J'ai  été  tout  récemment  témoin  d'un  fait  semblable.  'M.  le  docteur  Lctannclet  me 
>rier  de  venir  l'nider  de  mes  conseils  dans  les  soins  qu'U  «donnait  à  une  jeune  dame 
QÎpare.  J^irrivai  auprès  (relie  à  huit  heures  du  soir.  Je  constatai,  comme  l'avait  déjà 
mon  honorable  confrère,  une  portion  mento-postérieure  droite  (variété  frontale) 
i  fortement  engagée  depuis  trois  heures  de  l'aprèf-midi.  Depuis  cette  heure  la  tète 
rait  pas  avancé  d'un  millimètre.  A  onze  hevroi,  mcim* iihiagemmit  n'était  survenu 
s  la  position  ni  dans  l'élévation  de  la  iête*  lie  tffc  ntilemeat  tenté. 
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trc  plus  tard  ?  J'aTOoe  que  si  j'avais  à  me  prononcer  en 
résoudrais  la  question  par  l'affirmatiTC. 

§  rv.  —  Présentation  du  tronc. 

L'accouchcnicut  naturel  dans  les  présentations  du  Ironc  ef 
tionnel,  et  sur  lequel  il  ne  faut  jamais  compter.  Aussi  est-il 
de  chercher,  aussitôt  que  possihle,  à  ramener  au  détroit  snp 
extrémités  du  fœtus  en  pratiquant,  soit  la  version  pelvienne 
phalique.  (Voyez  |X)ur  les  divisions,  les  causes,  le  diagnostic 
racconchcment  naturel,  les  pages  560  et  suivantes,  et  pour  1 
présentent,  le  chapitre  consacré  à  la  version.) 

§  V.  --  Présentations  conipliqTiées* 

Sous  le  nom  de  procidonces,  madame  Lacbapelle  a  décrit 
tive  d*une  partie  quelconque  du  fœtus,  qui,  vu  sa  ténnité 
pourra  constituer  par  elle-môme  une  présentation  particuliî* 
compliquer  la  présentation  d'une  région  plus  étendue.  Ai» 
cal,  les  pieds,  les  mains,  soit  isolément,  soit  simniianéroei 
senterau  dehors  en  même  temps  que  la  tête  et  les  fesses.  Ij 
facilement  reconnaître  cette  complication,  il  est  inutile  de  re^ 
propres  à  faire  distinguer  chacune  de  ces  parties. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  procidence  du  cordon  et  des 
dier.  IiOrsau*nne  seule  main  a  disse  an-dessnns  de  b  t^m  nu 
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ent  peot  se  terminer  seal,  et  l'on  doit  attendre.  La  présence  des  deux  mains 
loées  sur  les  parties  latérales  de  la  (éle  n*a  pas  toujours  élé  un  obstacle  insur- 
(mtable  à  la  terminaison  spontanée  du  travail  ;  car  on  a  vu  quelquefois  toutes 
■  parties  être  expulsées  en  même  temps;  mais^  pour  peu  que  le  passage  fût 
roit,  les  parties  molles  résistantes,  il  faudrait  terminer  artificîdlement  le  travail 
tr  Tapplication  du  forcopson  la  version,  suivant  que  la  tète  aurait  ou  n'aurait 
18  franchi  le  détroit  supérieur  ;  il  faudrait  aller  chercher  les  pieds  dans  la  pré- 
ntatîoB  dn  pdvis.  Ce  dernier  conseil  doit  encore  ôtre  suivi,  si,  an  lieu  d'une 
lin,  c'est  rii  pied^  on  en  môme  temps  un  pied  avec  une  nurin  qui  accompagnent 
tète;  Teatdbis,  avant  d*en  venir  âi  la  terminaison  artificielle  du  travail,  l'ac- 
iDcheur  doit  essayer  de  repousser  la  niiin  on  le  pied  dans  l'atérns,  jusqu'au - 
isos  de  b  tâte.  11  suffirait  même  souvent  de  les  soutenir  pendant  la  donieur 
li  pousse  la  tête,  pour  voir  celle-ci  descendre  seule  et  arriver  an  détroit  sapé- 
eor.  On  peut  alors  abandonner  le  travail  à  la  nature.  Nous  devons  faire  re- 
arqaer,  tootefois,  que  le  pied  est  beaucoop  plus  difficile  à  refouler  que  la  main» 
;  qn'à  canw  de  son  volume,  il  constitue  un  obstacle  souvent  nnarmontable  par  • 
s  maources  ordinaires.  La  crêniotonrie  est  quelquefois  indispensable  à  la  ter- 
lîoaîsoo  da  travail,  comme  le  prouvent  |)lnsicurs  obsenatîons. 
La  procîdence  du  pied  n'a  été,  je  crois,  observée  que  dans  4es  présentatioiis 
BTextrémilé  céphaliquc  fléchie.  J'ai  eu  l'occasion  de  la  rencontrer  avec  une 
féWDtation  de  la  face,  et  la  rareté  du  Ciit,  jointe  aux  diflicahés  qu'il  préseata, 
rengage  k  le  rapporter  ici  avec  détail  : 

Le  &  novembre  18i!i2,  à  cinq  twaresdu  matin,  je  fus  snbitemenl  réveillé  par 
!.  X.. .,  charcutier  de  la  rue  du  Cadran,  qui  venait  en  toute  hâte  me  prier  de 
le  rendre  auprès  de  sa  fenrnie,  depuis  deux  jours  en  travail^  et  auprès  de  1a- 
BeHe  se  trouvait  M.  le  docteur  Lomé,  son  médecin  et  acconclieur.  Arrivé  au- 
nes de  la  malade,  je  reçus  de  mon  honorable  cuiifri^re  quelques  renseigne- 
cnts,  après  lesquels  je  procédai  à  l'examen.  Mais  avant  d>n  faire  connaître  lu 
isaltat,  je  crois  devoir  transcrire  une  petite  note  qui  m'a  été  remise  par 
.  Lomé  lui-même  ;  elle  précise  beaucoup  mieux  que  je  n'aurais  pu  faire,  sur 
K»  simples  souvenirs,  ce  qu'il  savait  des  antécédents  de  cette  femmc^  et  ce 
Q*il  avait  cm  obi>encr  depuis  le  commencement  du  travail  : 

•  Le  2  novembre  lH(i2,  à  six  heures  du  soir,  je  suis  appelé  me  dn  Cadran  n*^  7, 
our  assister  madame  X...  dans  son  accouchement.  J'apprends  de  la  malade 
p'elle  a  en  sept  enfants.  A  son  dire,  voilà  comment  se  sont  terminés  les  accou- 
ksments  antérieurs  : 

*  1"  Premier  enfant  :  travail  long  et  pénible  de  trois  jours  ;  présentation  de 
'extrémité  céphali(|ue;  accouchement  nalnrel.  Mort  de  l'enfiint  quelques  jours 
près  la  naissance. 

D  2"*  Deuxième  et  troisième  enfants  :  présentation  de  l'extrémité  pelvienne, 
ccoachement  spontané  ou  à  l'aide  de  simples  tractions  ;  fetos  morts. 
B  3^  Quatrième  enfant  :  après  la  rupture  de  la  poche  des  eanx,  les  conirac- 
)  utérines  cessent  pendant  viugt-qnalre  heures  ;  expulsion  de  l'enfant  en  l'ab- 
de  raccoucheur. 
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»  i!|«  Cinquième  et  sixième  c^nfaïUs  :  présenlalioa  de  l*eitrémité  céylHfng; 
UaTâil  biig  Cl  p(Jniblc  ;  accoiiclicmcnl  naturel.  Va  seul  de  ces  eofaM»  2*^ 

|jUClc[yCS  lïtOïS. 

M  5"  Seplième  enfaiil  :  préscntalimi  île  ropanle,  issue  da  bns.  IL  P.  tl«M 
appcté  en  cmisuiiaiimn  cotistaïc  la  mort  (ht  fœlus,  pratique  remhrfiManiir.  ili 
suite  (le  cet  accondiement,  indariiïiiatiûti  d*un  ou  de  plusieurs  orfaMai  aèé^ 
mlnaux. 

y.  Madame  X».,,  âgée  de  Irenie-deui  ans,  est  d'une  taille  roofcanc^M  le»* 
péramc^nt  sanguin,  et  ofitT  lotis  les  caraclèreît  d'une  bonne  satHé.  lUatànMl 
firgaiiiî.aLion  extérieure  ne  pt-ut  fitire  soupçonner  IVxistence  d'oi  fi»  ér  0» 
formation  tin  hassiiK  La  grosî»esse  normale  paraît  être  arrivée  à  1 
lier.  La  nnit  preDMlenlc,  elle  i"|>ron\e  quelques  douleurs  qui  amm 
pour  reparaître  à  six  licures  du  soir.  Aiissiiôl  après  mon  arrifér^ifi 
par  le  toucher,  une  dilalalion  du  col  ulërin  de  la  largeur  d'une  pici  ^  caf 
francs  :  je  distingue  facilement  la  poche  des  eaux  qui,  relilchéf  pmètHLÏt^gt- 
^  valle  dei*  douleurs,  est  tendue  et  proétnine  a  travers  le  col  pcudiQllacadpe* 
lion;  mais  je  ne  peux  distinguer  aucune  partie  du  fœtus.  X  mixmà,lÊpÊtk 
amniôiiqtte  fait  saillie  dans  le  vagin  en  fonnc  de  boudin  et  arritt  p^^  ^ 
vulve  :  tout  à  coup  elle  se  rompt  sponianéinenl  et  laisse  échapper  ploifwlVf 
de  liquide. 

>  Après  récoulemenl  des  eaux,  je  ne  peux  encore  atteindre  iDCWOtft0été 
Tenfant,  quelle  que  soil  la  l»autciu'  h  laquelle  je  porte  le  doigt.  Tûplitf^*' 
scène  rhange  :  les  douleurs,  jusqu'alors  énergiques,  restent  ;  imii»  ittÊÊÊ^ 
dire  de  la  malade,  dans  un  accouchement  précédent  (le  quatrièfoe),  la 
tions  utérines  avaient  aiiksi  été  stjspendues  pendant  \iugt-quilrr 
avaient  repris  avec  assez  d'énergie  pour  terminer  raccouchemeiit,  jeftiifiW*' 
Ire  la  femtiie  dans  son  lîL 

n  Le  lemlemaiu,  3  noveu>bre,  à  huit  heures  du  matin,  ji*  Vi'lwuttk^^ 
dans  le  inétne  état.  Quelques  douleurs  se  font  sentir  dans  Taiuf  icirittir  (P*" 

ches;  les  parties  du  fœtus  sont  toujours  inaccessibles  ; awVChifV 

notable  dans  la  journée.  —  Neuf  heures  du  soir.  Je  reccmniK  w  ■'••••' 
déiniit  supérit  ur,  la  jambe  et  le  pied  gauches  couchés  en  Irateniho^^ 
douleurs  très-foiles  existent,  mais  n'ont  pas  ie  caractère  des  éoKàmt^^^ 
sives. 

j»  Le  â  novembre,  les  douleui^  sont  plus  fortes,  mais  le  travail  umo^I^' 
Je  me  rlétermine  à  aller  chercher  le  second  pied.  Le  col  utérin  ertW^*'**'' 
ment  dilaté;  mais  il  est  rigide  et  laisse  difficilemenl  jH'iiétrer  la  mÙL  k  <*^ 
State,  au-<lessus  du  pied  d'abfird  senti,  une  tumeur  arrondie  et  doreqwf  J***^ 
çcnme  être  la  télé.  Je  fais  de  vains  eiïorls  jwur  la  repousser  et  lïterdNW*^^ 
pied  droit,  et  je  me  décide  à  envoyer  chercher  ^L  Cazeaus.  ^ 

A  CC5  renscrguements  je  procédai  à  Texamen  de  réiat  àv%  parties*  ktf^ 
à  la  partie  sufïérîeure  du  vagin,  nu  pied  :  c'était  le  pied  gaodie  dM  k^ 
néiim  était  dirigé  en  arriére  et  un  peu  à  droite.  En  anMUïanlIliooiWgf  **** 
la  symphyse  du  pubis,  je  trouvai  une  tumeur  volumineuse  forteoM»*  P*^ 
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contre  Tare  antérieur  du  bassin,  car  il  me  fut  impossible  de  glisser  mon  doigt 
«nCre  elle  et  la  symphyse;  au  premier  abord,  je  la  crus  constituée  par  la  fesse 
droite,  et  je  diagnostiquai  une  position  postérieure  droite  du  siège.  Le  membre 
^ache  était  resté  pelotonné  sur  le  pian  antérieur  du  ventre;  Taotre,  au  con- 
traire* en  entier  relevé  sur  le  plan  abdominal  et  thoraci(iue  du  fœtus.  Les  con- 
tractions étaient  de  nouveau  fortes  et  énergiques  ;  mais  la  partie  ne  s'engageait 
fias,  malgré  la  complète  dilatation  du  col.  Cherchant  quelle  pouvait  Ôtre  la  cause 
de  son  non-engagement,  j'examinai  le  bassin  et  je  constatai  une  saillie  consi- 
dérable de  Tanglc  sacro-vertébral.  Le  diamètre  ar.téro-postérieur  n'avait  au  plus 
que  8  centimètres.  Je  me  décidai  à  opérer  quelques  tractions  sur  le  pied  ;  mais, 
à  ma  grande  surprise,  ces  tractions  furent  complètement  infructueuses.  En  por- 
tant ma  main  sur  la  tumeur  que  j'avais  d*abord  cru  être  la  fesse  antérieure,  je 
la  trouvai  beaucouf)  plus  volumineuse  et  beaucoup  plus  dure  que  je  ne  Favais 
d'abord  pensé,  et  je  reconnus  la  télé,  surmontée  par  une  tumeur  molle,  consi- 
dérable {caput  succc(/a7ii'tan,  tumeur  sanguine).  Je  cherchai  vainement  les  su- 
tures ou  fontanelles;  mais,  en  glissant  doucement  les  doigts. entre  cette  tumeur 
et  la  jambe  dont  le  pied  était  au-dessous  d'elle,  je  sentis  une  surface  très-iné- 
gale, et  bientôt  je  reconnus  distinctement  les  yeux  et  les  paupières,  puis  les 
autres  signes  de  la  présentation  de  la  face.  C'était  en  eiïet  une  présentation  de 
la  face  irrégulière.  Le  menton  était  dirigé  en  arrière  et  à  gauche  (position  mento- 
iliaque  gauche  non  complètement  étendue,  quatrième  position  du  front  de  Bau- 
delocque),  déjà  un  peu  engagé  au  détroit  supérieur.  En  résumé,  je  me  trouvais 
en  face  d'une  femme  dont  le  diamètre  sacro-pubien  était  de  8  centimètres  au 
plaSj  chez  laquelle  le  fœtus  se  présentait  en  position  mento-iliaque  gauche  pos- 
térieure, irrégulière  ou  frontale,  position  qui  se  compliquait  de  la  procidence  du 
pied  gauche.  Les  eaux  étaient  complètement  évacuées  depuis  trente-deux  heures, 
et  l'utérus  fortement  rétracté.  Je  ne  fus  pourtant  pas  découragé  par  toutes  ces 
difficultés.  iMa  première  pensée  fut  de  refouler  le  pied  engagé  au-dessous  de  la 
tête;  mais  tous  mes  elTorts  furent  inutiles;  j'appliquai  alors,  non  sans  peine,  un 
lacs  sur  le  pied,  et  essayai  de  repousser  la  tête,  en  tirant  en  temps  sur  le  lacs; 
même  insuccès  :  la  tète,  fortement  maintenue  par  des  contractions  violentes,  ne 
Jbougeait  pas.  Le  fœtus  étant  encore  vivant,  je  me  décidai  à  l'application  du  for- 
ceps. L'introduction  des  branches,  leur  articulation,  furent  choses  faciles  et  peu 
douloureuses  pour  la  femme  :  elles  furent  placées  sur  les  côtés  du  bassin.  Mais, 
malgré  les  tractions  les  phis  énergiques  et  continuées  pendant  une  demi-heure, 
je  ne  parvins  pas  à  imprimer  à  la  tête  le  plus  léger  mouvement  de  progression. 
Après  quelques  instants  de  rei)os^  je  retirai  l'instrument  pour  le  réintroduire; 
mais  cette  fois  je  fus  assez  heureux  pour  placer  les  cuillers  directement  sur  Icg 
côtés  de  la  tête,  puis  j'imprimai  aux  cuillers  un  mouvement  de  rotation,  de  ma- 
nière à  placer  la  face  dans  une  position  transversale.  Efforts  impuissants  !  Je 
tirai  violemment;  M.  Lorne  me  succéda:  tous  deux  nous  épuisâmes  inutile* 
nient  nos  forces.  Je  retirai  le  forceps,  puis  laissai  reposer  la  femme  une  heure. 
Jo  priai  mon  confrère  d'aller,  pendant  ce  temps-là,  chercher  les  ciseaux  de 
Smellie  et  un  céphalotribe,  bien  déddé.l        goer  la  €ra  si  une  troi- 
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sième  application  du  forceps  était  encore  infrucluetwe.  Une  henrv  afvii»  m- 
vcllc  iiilroducïiou  du  forceps»   appiicalion   facile»    Imciions  fuie» 
M.  Lnrne  t'i  par  moi,  pendant  une  demi-heure  $â us  sucrés. 

Convaincus  dàs  lors  de  t*m>possihilité  de  l'acconchement  mlurrl,  éw 
sancf  de  nus  eiïorts;  convaincus  d'un  autre  côlv  qiu%  mnlgr^  TeiiflleMeir 
icments  du  cœnr,  Li  proloni^alion  du  travail  (iremc-deux  heure»  ifi^Éib 

Ttire  de  la  poclie  amniotiqtnï)  et  le» 
exerci'os  par  rinslrumciil  avdîettléil 
ment  compromettre  er  m^me  «INreiif  k^ 
litè  du  fœtus,  it'ayaot  plus  kiMâtfa' 
une  opération  sanglante  sttr  h mirt ^  h mÊh- 
tibtion  du  fœtus,  je  tue  dédds  I 
fembryoïomie.  Les  ciscntiit  de 
à  leur  çxlîV*milA  d'une  txitïle  declie. 
glisses  dam  la  concavité  p^iïmsiîrèd»  n^aii 
gauche,  dirigés  j^rpendiculatrrasfitf  ar  h 
XHc;  ils  eurent  à  traverser  des  p«iÉef  flrfb 
de  !>  centimètres  d'épaissieiiF  atani  et  nwam- 

F|0.  i5Â.  —  Position  me ntij-iliaciiKi    .         ,       *  .  ,       ^    i     »  *.  -  t  _ 

gauche  posIcrLeure    c»n.pli.ii.e    ^^^'  ^^  résiSlanCC  de  la  VOâl«   OWmUliV 

ût  fil  proddcncc  tiu  pied  gauche,    imprimai  alors  quelques  nmiftmnÊ^  âf  i»" 

lalion,  et  ib  penetrùrent  sans  SÊk^é^ 

*înl(^neor  du  cerveau.  J'en  i5cartai  alors  les  lames  dans  deux  dfredMiW- 

renies,  de  manière  à  pratiquer  une  incision  cruciate  dont  [eât  rairodf  invili 
>tpeu  pr^s  15  millimètres.  Puis  pènélrant  plus  avant  dans  b  suhstaner  cMnk 

e  portai  rinsirumcnt  eu  dîlTèrenls  sens  pour  morceler  le  cerfeMi,  Li  iMd^ 
mâle  du  forceps  cèphalotribe,  puis  ta  branche  femelle,  furent  nUméiÉa  ^ 
arlicidécs  sans  diDTiculiu,  comoïe  .sans  douleur  pour  la  femnie,  La  fmlkmii* 
cidaîjf  toncliatl  les  lèvres  de  la  vuhc  :  à  î'aîde  de  la  vis  de  [irtMê^p  *W 
rinstrumciit  assez  pour  qu*îl  n'y  eût  [dus  que  2  ccnlImètTes  d^fuili— *  <*^^ 
les  denx  cxlrémités  dos  manches.  Les  fractions  forent  commeitcta«  «4  ywtk 
bientôt  riustrumcnt  glisser.  Il  fallut  reconmïcncer  ropifratioil  : 
fob  le  même  accidi^ut  se  reproduisit,  La  troisième  foi»,  jr;  itepmiB^I 
ce  glissement*  déjà  commencé,  qu'en  suspendauc  mes  tractioiis  et  #■ 
davanta'cîo  le  forceps,  La  lèle  fut  enlîu  extraite;  mais  la  p^iitritifr  ftit  «i«*t^ 
le  détroit  supérieur,  et  des  elTorts  énergiques  furent  encon*  néasaéÊ^  fw 
l'extraction  du  reste  du  iranc.  La  délivrance,  imnïêdiatrmeitt  fipévUv  i^ftfc 
aucune  difficulté. 

Dans  un  cas  d'accouchement  de  jumeaux  di>iil  M.  le  ikH^mur  tJ^^  ^ 
Pontrieux)  a  bien  voulu  me  communiqueriez! détail,  le  m^comt  esifaitt  ' 
position  menio-pubiomie  complîipiéi*  de  la  proddence  du  pied  droit,  émi^ 
talon  était  tourné  vers  le  juibis,  et  de  la  main  droite.  ]|  êîit  frai  de  dlrP  «|*e* 
leniatives  de  version  ayant  été  faite»  par  une  sage-femme,  il  m  imfiiMUe*' 
savoir  si  ces  procidences  avaient  été  sjMvniané»*s,  (»h  élaii^nt  le  rèHoltat  de 
vres  mal  dirii^ées.  Quoi  qu'il  en  soit,  tout  r*efoolemei«  de  la  ttHe  ftil  im\ 
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et  Taincmcnt  M.  Lcflem  eut-il  recours  au  forceps.  Manquant  des  instruments 
nécessaires  à  Tembr^tomie,  il  fut  obligé  de  quitter  la  femme  pendant  quelques 
heures;  à  son  retour  la  malade  avait  succombé. 

Peot-élre  que  si,  après  avoir  constaté  la  résistance  que  Tutérus  fortement 
rétracté  opposait  à  la  version,  on  eût  employé  la  saignée  poussée  jusqu*à  la  syn- 
cope, et,  si  l'état  de  la  malade  ne  permettait  pas  la  saignée,  les  opiacés  à  haute 
dose  00  les  anesthésiques,  eût-on  pu  panenir  à  délivrer  la  femme. 

La  déflexion  des  membres  inférieurs  dans  la  présentation  de  l'extrémité  pel- 
vienne, le  déploiement  du  brns  dans  celle  de  l'épaule,  ne  sont  qu'an  épiphéno- 
mène  de  la  présentation  principale,  et  ne  doivent  pas  Otre  considérés  comme  un 
accident  fâcheux.  La  dédexion  du  bras,  ou  la  présentation  de  la  main  ou  du  bras 
dv  certains  auteurs,  a  été  considérée  par  eux  comme  une  des  complications  les 
-  plus  graves.  Nous  avons  déjà  vu,  à  l'article  Écolufiun  spontanée^  que  Tissuedu 
bras  ne  faisait  que  favoriser  l'évolution  spontanée  ;  nous  verrons  plus  tard  que 
ce  n'est  que  par  dos  circonstances  étrangères  à  la  présence  du  bras  lui-même 
qu'elle  rend  parfois  la  version  plus  diflicilc.  (Voy.  Version  iwlvicnne.) 

AUTICLE    III 

MALADIES    DU    l^'ŒTUS 

Les  maladies  du  fœtus  qu'il  nous  im|)orte  de  signaler  ici  sont  celles  qui  peu . 
vent,  en  augmentani  beaucoup  le  volume  d'une  de  ces  parties,  mettre  un  obsta- 
cle à  son  passage  à  travers  le  canal  pelvien.  Nous  n'avons  donc  à  parler  que  de 
l'hydrocéplialiis  de  Thydrothorax,  de  l'ascite  cl  des  tumeurs  accidentelles  qui, 
pendant  la  vie  inlra-ulérine,  peuvent  se  développer  sur  les  divers  puiiits  de  la 
surface  du  corps. 

g  I.  —  Hydrocéphale. 

On  distingue  sous  ce  nom  tontes  los  liydropisies  de  la  léte,  tout  épanchemcnt 
ou  hifiUration  de  sérosité  à  l'iiilérionr  ou  à  l'extérieur  de  la  boite  crânienne. 
Sous  le  rapport  du  sié2;e  de  i  epanclienient,  les  auteurs  distinguent  l'hydrocé- 
phale en  externe  et  iiyoriio,  et  l'on  range  généralement  dans  rhydrocéplialc  ex- 
terne toutes  les  infiltrations  séreuses  ou  séro-sanguinolentes  qui  se  trouvent 
placées  sons  le  cuir  clit;\ehi  ou  sons  le  péricrane.  Mais  jamais  cette  dernière 
maladie  n'a  été  jusqu'à  présent  assez  considérable  [)our  mettre  un  obstacle  insur- 
montable à  la  i>arturitinn.  Klle  se  lie  le  plus  souvent,  en  effet,  h  un  état  d'infil- 
tration générale  cjui  tm»  le  fœtus  à  une  époque  encore  éloignée  du  terme  de  la 
grossesse,  et  par  conséquent  son  expulsion  s*o|)ère  sans  diiïiculté.  quelle  que  suit 
d'ailleurs  l'épaisseur  consiilérable  que  présente  alors  le  cuir  clie\clu.  J'ai  vu, 
en  1838,  à  la  Clinique,  un  enf.mt  né  à  sept  mois,  dont  le  cuir  chevelu  offrait 
an  travers  de  doigt  d'épitisscur  :  la  mère  était  très-inliitréc.  Desormeaux  cite 
deux  cas  à  peu  près  semblables.  L'accouchona»*  «^  Hoo  aana  difficalté. 

Je  ne  connais  dans  la  science  aucon  cai  '  e  éï"  [tuée 
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par  une  véritable  colleciloit  liquide,  el  cependant  j'ai  eu  TôCCiiâiAQ  dt  lÉ 
deux  fois  un  pareil  épauchemèiil.  J'y  reviendrai  tout  à  riietirt  àxec  qiiclqw 

détails. 

L'hydrocéphale  îiilemc  est  une  maladie  assez  rare  pour  que,  sur  qiufUii- 
irois  ïnille  cinq  cent  quaranie-ciiiq  a«:coucliements,  madame  l^chapeUe  ttm/k 
observé  qiit-  quinze  cas.  C'est  ionjoni^  une  aiïection  grave  aux  yeu%  de»fl^| 
logistes»  parles  dangers  auxquels  elle  expose  le  fœtus  après  ssa  Daîtta6(«^| 
grave  surtout  aux  yeuit  de  Taccoucbeur,  par  les  dJflir.uUés  qu*eUe  sfÇKlr 
J*accouclieiucnL  Ces  diOTicnllés  el  ces  dangers  varient,  du  reste,  suhani  U 
lilé  du  liquide  épanché  dans  le  crâne.  Quand  elle  est  peu  coitsidcnbfe,  L 
chement  est  encore  possible,  grâce  à  la  IleKibilité  et  à  la  mail  esse  de  11  têHt^  ém 
les  parois  sont  alors  presque  totalement  membraneuses  ;  de  scirttqoê,  iÊmom- 
lant  peu  à  peu  au  passage,  fa  l^le  s'allonge,  et  rac<!uuclicfiieiil  %f  SjtmntfU 
les  seules  Toi  ces  de  la  nature,  ou  est  opéré  sans  de  grandes  difficultb  fif  F^- 
pliGition  du  forceps  ou  la  version  pelvienne;  mais  quand  l*eaa  ena  toi^ 
grande  abonJance,  les  dimensions  de  la  léte  sont  trop  au-dessus  d^iiortlCi 
du  bassin  ('),  et  l'accouchement  est  impossible,  si  Peau  il*e$t  évacuée  fvii- 
cune  ponction  artificielle  ou  une  rdpture  spuutanée  des  sutures  o^é^kÊÊê- 
nelles. 

Voici,  suivant  Dugés,  quels  sont  les  signes  k  Taîde  desquels  on  pourri  fMM^ 
naître  rhydrocéphate  pendant  le  travail  :  le  doigt  rencontra  une  sorbes  bf^ii 
peu  convexe  qui  recouvre  tous  les  points  du  détroit  sqiérieur  sans  s'y  e^spr; 
celte  surface  a  une  consistance  variée  dans  les  divers  points  de  ski  éMÉf« 
niais  partout  dure  et  résistante  pendant  les  doulcun,,  elle  est,  au  contrait,  flfc 
et  nuctuanle  eu  quelques  points,  pendant  rintcrvalle  des  conlractîoni.  fitp** 
cédant  ensuite  réguliLTement,  ou  pourra  reconnaître  des  portiou>d*ûSi^yHto 
par  des  intervalles  membraneux^  des  conunissures  molles  de  la  fai^curàidii^ 
des  fontanelles  quelquefois  comparables  pour  réiendue  au  crru%  dtkmià.S 
l'enfant  a  présenté  quelque  autre  partie  que  le  vertex,  si  la  léte  n^eUVOoâk 
au  toncberque  par  la  base,  récariementdes  os,  constaté  par  le  doigt, siî*!*'* 
coup  moieidtc,  mais  souvent  pourtant  aisément  appréciable.   EnOn,  sn^Ji^ 
cépliale  e^t  peu  considérable,  les  mûmes  caractères  scronl  obserièl,  ttàiat^ 
ils  seront  moins  prononcés,  et  en  outre  la  tOto,  alors  plus  conieie,  9en^ 
moins  m(ïlle  et  s'engagera  davantage  dans  lexcavation  |»elvienne. 

L'élévation  de  la  lêle  rend  quelquefois  le  diagnostic  difiicile^  tmO^^ 
étanl  bien  constatée,  ta  Imnm  conformation  du  bassir»  et  la  siiuati9id0F^ 
tious  fœtales  entendues  an  niveau  ou  même  au-dessus  de  runibilîc,  ped^«*^ 
supposer  Thydrocéphale.  (Kiot,) 

Les  signes  fournis  parle  toucher,  suivant  Dugès,  ne  se  rencontnMU  jmW* 

(')  Dans  un  cas  cité  par  Wri.sberg,  la  tt'tc  de  Veatani  avait  27  É4>oUiit^tr«»4l<  tfl^^ 
81  oenUirièires  do  eircc*ûfércfico.   M eck et  rapporte  que  k  t(Hr    ^     ;    '         .  -  .--^^u 
(lôiit  il  (tossède  le  *qiiott"lti'  a  pour  diamèlrtî  transversal  A3  cc^nt 
ticat  mené  pur  te  vertci  et  le  trou  ocdiutal  ômnc  àQ    cenliuKi^tî,    i»jr».  mu  - 
d'tiydrocéphalic  ivec  59  centimètres  de  circonféreDce. 
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joorSy  et  j'aî  observé  deux  cas  dans  lesquels  ils  manquaient  complètement. 
Ces  deux  faits  uniques,  si  j*cn  crois  mes  rcchcrcties,  sont  deux  cas  d'bydrocé- 
pbale  dans  lesquels  existait  un  double  épanchement,  i*un  intra-crânien,  l'autre 
extra-crânien. 

Une  femme  bien  conformée,  et  qui  était  déjà  une  fois  accouchée  heureuse- 
ment, était  depuis  trente-six  heures  en  travail,  lorsque,  sur  la  demande  JVl.  le 
docteur  Basscrcau,  je  fus  appelé  à  lui  donner  mes  soins,  f^a  dilatation  du  col 
Ctail  complète,  les  membranes  rompues,  mais  les  douleurs,  longtemps  très-éner- 
giques, s'étaient  peu  à  peu  ralenties  et,  à  mou  arrivée,  le  travail  était  à  peu  près 
suspendu. 

Je  reconnus  au  détroit  supérieur  une  tumeur  volumineuse  et  molle  n'ayant 
aucun  des  caractères  de  la  tête,  et  rappelant  plutôt  une  présentation  du  siège: 
elle  se  tendait  et  devenait  rénitentc  pendant  les  contractions,  mais  n'ofirait  nulle 
part  de  résistance  osseuse.  Dans  l'intervalle  des  douleurs,  j'introduisis  ma  main 
tout  entière  dans  le  vngin,  et,  saisissant  la  tumeur,  je  pus,  pressant  inégalement 
iHir  quelques  points  de  sa  surface,  sentir  cà  et  là  de  la  fluctuation,  et  constater 
que  j'avais  bien  affaire  à  la  tête  surmontée  d'une  poche  liquide.  Je  me  rappelai 
alors  avoir,  dix  ans  auparavant,  constaté  un  fait  semblable  et  je  n'hésitai  pas  à 
diagnostiquer  une  hydrocéphale  externe  coïncidant  sans  doute  avec  une  hydro- 
céphale interne. 

L'auscultation  ne  fit  rien  entendre.  Le  fœtus  aviit  cessé  de  vivre.  Une  petite 
incision  de  3  millimètres  fut  alors  faite  sur  le  sommet  de  la  tumeur  :  un  verre 
de  liquide  s'écoula.  La  tumeur  molle  et  fluctuante  di.sparut  :  le  cuir  chevelu  seul 
séparait  mon  doigt  des  os  du  crâne. 

Le  forceps  fui  alors  appliqué,  mais  sans  résultat.  Trois  quarts  d'heure  après 
je  me  décide  à  pratiquer  une  nouvelle  ponction  :  cette  fois  il  s'écoule  un  litre 
dé  liquide,  et  peu  après  la  tète  s'engage  et  raccouchement  se  termine  sponta- 
nément. 

Dix  ans  apparavant  j'avais  été  appelé  par  M.  le  docteur  Saint- Ange  auprès 
d'une  femme  en  travail  depuis  trente-six  heures,  et  dont  la  délivrance  ne  s'eflèc- 
t^uait  pas,  malgré  l'emploi  d'excitants  divers  et  entre  autres  du  seigle  ergoté.  Au 
début  du  travail,  mon  confrère  avait  constaté  une  présentation. du  sommet; 
mais,  sentant  une  large  tumeur  molle,  je  crus  d'abord  à  une  présentation  du 
siège.  Profitant  de  l'intervalle  des  douleurs,  je  touchai  de  nouveau,  et,  pressant 
brusquement  sur  la  tumeur,  je  sentis  nettement  la  surface  résistante  des  us  du 
crâne. 

Deux  fois  le  forceps  fut  appliqué  sans  résultat.  Une  ponction  alors  pratiquée 
donna  issue  à  deux  verres  de  liquide.  Cette  évacuation  fut  suivie  d'une  nouvelle 
application  du  forceps  qui  amena  sans  peine  un  enfant  mort. 

Les  sutures  étaient  larges;  une  collection  de  liquide  siégeait  à  l'intérieur  du 
crâne;  une  incision  faite  sur  une  suture  lui  donna  issue  :  il  y  avait  donc  à  la  fois 
hydrocéphale  interne  et  externe.  * 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  combien  cette  anomalie  modifie  les 
signes  diagnostiques  indiqués  par  les  auteurs  La  dépression  brusque  opérée  sur 


^ 
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Il  luuHiii  piU!  sciiiep  en  ècarUnt  le  liquide  ev 
du  crâne. 

Mm  c^miïnint  expliciiier  celte  doubk  cdlte<^ 
liiuteit  doiiTc  se  sont  f(iriti<^t*s  iMïlémenI,  F  une! 
sou^-oitÂiié,  r^ulre  daas  îiis  caiiïès  iiitra-erâniéi 
bablt*  2''  11  est  pOiisiWe  qu'une  h)dr(jcéphale  loi 
tfàviil,  vi  4|iJ€,  mm  riiiflaeiice  des  pressiotis  di 
mm  que  h  foruie  el  l€s  dimeusbiii*  du  kkmn  n 
ei  paitielles,  un  point  des  sutures  ou  fotiuiiefle 
travers  iaqudle  li;  liquide  passe  de  TinK-rietir 
dehors  de  la  boîte  osseui^e,  de  manière  à  forioe 
sur^ce. 

Celte  dernière  iheorie  est  juNllAee  f>ar  ce  : 
M.  Slariin  Saint-Ange  avait  f,idlenu*ui  reommi  a 
\\\m  lard  je  recunnu^  diflieilement,  mat^quéi»  c|u*i 
et  flucXuaute.  Mai^mituneia  expEkfuer,  iivecuae 
puche^îj,  (fu*apri*ii  Tévaciialbn  du  Dmleou  de  U  p 
pas  ?  r/ïU3iueui  se  reudi'e  couipte  de  la  néci^iié 
première  observaiinti,  de  la  perikijitancede  Tliydrai 
alors  que  la  compressioti  énergique  du  furtcps  av 
ait  à  e%aniiaer  de  nouveau.  Mm^  quoi  qu'il  eu  ^ 
tian«  il  n'en  e^t  paM  luoing  curieux  au  double  poi 
indication,^  opératoires. 

Les  ïudicaiions  que  présente  riiydroft^pliale  i 
maladie,  et  isuîvant  Tétat  de  vie  ou  de  mort  de  l*i 
îseuleru'iU  siw  le  volatno  delà  tèie,  coniuie  fait  i 
sur  sa  flexibiliitS  sur  la  pmpension  qu'elle  semble 
cavali^ni,  que  rancoucheur  doit  baser  sa  déierniii 

IjOl'squc  la  tèle  est  d*uu  vohunc  méiliocrCj  nioll 
fluence  de  coutraelions  Fortes  et  énergiques,  elle  ^ 
en  pins  du  détroit  inférieur,  ou  doit  attendre  el 
remploi  de£  moyens  convenables,  la  terminaison 

Si  raccjjuclieuient  eiîl  trop  long,  que  les  contr 
sent  iauiilenieut  contre  des  résistances  jnsurmoo 
ceps.  1^  pression  et  les  tractions  que  raccôucUeu 
être  lentes  et  graduées,  nfin  de  prévenir  une  r 
toujours  en  prf)cédant  avec  douceur^  dans  la  craii 
prise. 

Les  présentations  de  reitrémilé  pel vienne  ou 
fréï(uentes  parmi  les  fcrtus  bydrocépbak\s  puisqo 
Scanaoni,  sur  152  hydrocéphales,  ZO  ont  olTert  ' 
tÈte,  t  fois  sur  J.  Or,  dans  ces  condiibn^p  il  est  é 
feront  sentir  qu'après  ta  sortie  siîontanéeou  l'exli 
'partie  ou  cfe  h  loiaiité  du  tronc,  alors  que  1< 
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taie,  considérablement  agrandie,  viendra  s'engager  dans  le  détroit  supérieur. 

Dans  les  présentations  du  tronc,  on  ferait  sans  doute  la  version  pelvienne; 
•fnais  si  par  hasard  on  avait  été  assez  heureux  pour  reconnaître  h  la  tête  un  vo- 
itime  considérable,  avant  d*aller  chercher  les  pieds,  on  devrait,  je  crois,  cher- 
cher à  ramener  Textrémilé  céphaliquc  au  détroit  supérieur. 

Lorsque  le  volume  de  la  télé  est  tel  que  raccouchcmeut  spontané  est  impos- 
sible, et  que  Tapplicatiou  du  forceps  ou  la  version  pelvienne  n'est  pas  praticable, 
il  n*y  a  plus  de  ressource  pour  sauver  la  mère  que  dans  la  ponction,  qui  seule 
peut  donner  issue  à  la  sérosité  accumulée  dans  le  crâne  :  cette  ponction  doit  être 
pratiquée  avec  un  irocarl,  un  bistouri  ou  un  couteau  pointu  quelconque,  après 
avoir  pris  la  précaution  de  Tenvelopper  d'une  bandelette  de  linge,  de  manière  à 
ne  laisser  à  découvert  que  Tcxtrémité  de  la  lame.  Cette  simple  ponction  est  tou- 
jours préférable  à  la  mutilation  du  fœtus;  car,  bien  que  raiïaissemcnt  subit  du 
cerveau,  qui  suit  l'évacuation  du  liquide,  occasionne  presque  certainement  ia 
mort  du  fœtus,  celui-ci  i)cut  rigoureusement  survivre  à  une  |)areille  opération, 
puisqu'une  semblable  ponction  pratiquée  après  la  naissance  a  été  quelquefois 
suivie  d'ane  guérison  complète.  Il  faut  donc  proscrire  les  ciseaux  de  Smellie  ou 
de  Stein,  et  ne  se  décider  à  les  enfoncer  dans  un  cerveau  intact,  que  lorsque 
rouverturc  praticfuéc  avec  un  instrument  plus  étroit  n*aura  pas  été  assez  grande 
pour  laisser  le  liquide  s  écouler.  Dans  les  cas  de  double  hydrocéphale  il  peut 
arriver  qu'une  première  |>ouclion  ayant  permis  Tévacuation  du  liquide  extérieur, 
raccouchement  puisse  se  terminer  spontanément  ou  par  le  forceps,  mais  s*il  en 
•était  autrement,  il  faudrait  recourir  évidemment  à  une  nouvelle  ponction  qui 
porterait  cette  fois  sur  les  sutures  ou  fontanelles.  Dans  aucun  cas  il  ne  faut  pra- 
tiquer une  opération  sanglante  sur  la  mère.  La  vie  des  enfants  ckI  alors  trop 
-gravement  compromise  i>ar  le  fait  seul  de  Thydrocépliale,  i)our  qu*on  puisse 
^penser  à  la  ménager  aux  dépens  de  celle  de  la  femme. 

Si  Tenfant  est  mort,  la  céplialotomic  nous  parait  préférable,  pour  peu  qu*on 
éprouve  quelques  difficultés  sérieuses. 

Lorsqu'on  se  décide  à  la  céphalotomie,  la  ponction  du  crâne  peut,  si  Tenfant 
s'est  présenté  par  rcxtrcMuité  pelvienne,  offrir  quelques  diflicullés.  Faire  péné- 
trer l'instrument  à  travers  la  voûte  palatine  est  souvent  chose  possible,  mais  je 
préférerais,  comme  je  l'ai  déjà  fait  dans  un  cas,  pour  lequel  N.  Ducros  m'avait 
appelé  en  consultation,  introduire  le  crochet  mousse  dans  l'orbite  et  pénétrer 
ainsi  dans  la  boite  crânienne  à  travers  le  trou  optique.  Ce  procédé  avait,  du 
reste,  été  déjà  préconisé  par  M,  Dujardin  dans  une  note  adressée,  en  1851,  à 
l'Académie  de  médecine  :  il  n'est  évidemment  praticable  que  lorsque  l'enfant  a 
cessé  de  vivre. 

Dans  une  présonlation  du  sit'ge,  ThydrocéphaHe  acquiert  un  surcroît  de  gra- 
vité parce  qu'on  est  exposé  à  méconnaître  la  cause  de  dystocie,  et  parce  qu'en 
supposant  le  diagnostic  établi,  il  est  plus  diftlcile  de  perforer  le  crâne  qui  n'est 
accessible  que  par  sa  base.  En  pareil  cas,  pour  se  tirer  d'embarras,  on  peut  encore 
pratiquer  une  incision  transversale  cntro  les  apophyses  Spineuses  des  vertèbres, 
ouvrir  le  canal  racliidien  et  introduire  par  cette  ouverture  une  sonde  de  gomme 


élastique  mnmt  de  son  Boandrin,  qu'on  poussera  jo 
où  elle  ira  chercher  !«  liquide  qui  sïtctmlera  bieoldl 
ayssil6l  k  n^oïTiira  plus  aucune  difûcultê  d'exlracllo 
de  concours  plusieurs  observations  où  eelle  opéralî 


concours, 


1860.) 


an*  —  Hydrothorax  et  aseite;  ré 

I 

L'hydropisie  a^srite  est  itn^  maSadie  plys  rarm 
se  rentonlre  un  peu  plus  Aéqyeinment  que  ThyC 
considérable  du  thorax,  l*cc^rteïneuttîcs  intenalla 
évidente  dans  ces  in  lerv ailes  élargis,  tels  sont  les  sî( 
cimpisb  de  pohrlne.  Le  volume  eitraordinaire  da 
parois,  la  fluctuation  qu'on  y  perçoit,  caraciérbctiU 
relemi  pstr  Tainpleur  de  Tune  ou  de  fautrc  de  ci 
marche  h  travers  le  bassin,  et  râccouehmr  scnl 
tumeur  large,  molle,  Hucluanle.  Dans  quelques  t 
rabdonîén,  on  a  vu  les  parois  de  cette  cavité  céder» 
de  la  tumeur  restait  au-desHUS  du  détroit  supérieur 
daît  peu  à  peu  dans  Texca varions  et  lorsqu'une  É 
Uiiïl  arrivée  au  dehors,  le  liquide  se  précipitait  vei 
moindre,  le  volome  de  la  partie  restée  h  l'intérieui 
et  raccouclioineni  se  terminait  naturellement  Frai 
que  qui  présentait  les  fesst^s,  et  dont  fabdomen  a? 
liquide  dans  h  îtcrotum  ;  une  incision  {tratiquée  »ttr 
tlon  de  tout  le  liquide  :  e'esr  ce  qu'où  devri»tt  Um 
la  luinuur"  aqiieiisi',  {qu'elle  ait  son  û(%e  dans  fa  poi 
considérable  pour  elre  arrêtée  au-dessus  d'un  des  * 
â  la  iHïjiciioM  faileavecle  Irocart. 

Une  pariicïiïarité  qui  peut  facilemenl  être  prrse  p 
lalïon  d'une  grande  quantité  d'urine  dans  la  vessie  c 

Nous  avons  déjà  dit  (page  !71)  que  très-certaini 
utérine,  le  fœtus  excrétait  une  certaine  quantité  d 
f appui  de  cette  opinion  quelques  faits  dans  lesqui 
avait  déterminé  une  fii.stension  énorme  et  même  m 
un  fait  commtijïiqué  [>ar  M.  Dopa  ni  h  f  Académie  d 
réservoir  urinaire  était  telle,  qu'elle  devint  uo  obsta 
lion  du  fœîus. 

Celte  observation,  réunie  *i  dense  atitres  faits  di 
M.  liepaul  hs  maleriaus  d'un  eiicetlent  mémoire  qu 
luhdoîiiHfiiiin  de  1860*  Ce  prùfes^eur  pense  que  se 
d'urine  pour  une  ascite  ;  selon  lui,  cette  dernière  niî 
Nous  renvoyons  le  lecteur  au  travail  de  M.  Depaul. 

Qu'on  ait  reconnu  la  véritable  cause  des  difficull 
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le  et  une  distension  excessive  de  la  vessie,  il  est  évident  que  si  les  trictions 
TeuaUement  faites  sont  sans  résuhat,  révacnation  du  liquide  est  la  seule  res* 
roe  dans  les  deux  cas.  Nous  ajouterons  seulement,  avec  M.  Depaul,  que,  puis» 
on  peut  quelquefois  après  la  naissance  rétablir  la  perméabilité  de  l'urèthre, 
st  rigoureusement  indiqué  de  pratiquer  la  ponction  avec  tout  le  soin  qu'on 
me  à  cette  opération  chez  l'adulte.  L'insertion  abdominale  du  cordon  sera  un 
le  sûr  pour  le  choix  du  point  le  plus  favorable. 

lans  un  cas  observé  par  M.  Moreau,  il  existait  à  la  fois  une  ascite  et  une  dis 
ûon  considérable  des  parois  vésicales.  Après  une  première  ponction  qui  éva- 
une  grande  quantité  du  liquide  péritonéal,  les  tractions  furent  encore  in- 
(tueuses,  et  il  fallut  en  pratiquer  une  seconde  pour  évacuer  l'urine  accumu- 
dans  la  vessie.  Aussitôt  après,  l'extraction  de  l'enfant  fut  faite  sans  aucune 
coité. 

§  m.  —  État  emphysémateux  du  fœtus. 

[eiTÎfflan  fait  observer  que,  lorsque  le  fœtus  est  mort  àcpuis  longtemps,  il  peut, 
suite  de  la  putréfaction,  se  développer  une  assez  grande  quantité  de  gaz  pour 
neater  beaucoup  le  volume  et  la  distension  du  ventre,  et  gêner  par  conséquent 
pulsion  du  fœtus,  a  J'ai  vu,  dit-il,  deux  cas  dans  lesquels  la  rupture  du  vagiu 
a  conséquence  des  tractions  violentes  et  téméraires  pratiquées  sur  le  tronc 
i  enfant  énormément  distendu  par  des  gaz  putrides.  Dans  un  de  ces  cas  le  va- 
Tôt  complètement  déchiré.  Les  deux  femmes, moururent  en  quelques  heures» 
ponction  de  l'abdomen  eût  prévenu  ce  terrible  accident,  o 
i.  Depaul  a  publié  récemment  un  cas  dans  lequel^  non-seulement  des  gaai 
ûent  développés  en  grande  quantité  dans  la  cavité  abdominale  et  ihoracique, 
I  encore  les  membres  du  fœtus  oiïraient  une  infiltration  telle  que  leur  volume 
;  au  moins  doublé.  Après  l'extraction  de  la  tête  par  le  forceps,  l'application 
brceps  ccphalotribc  fut  jugée  nécessaire,  l'instrument  serré  de  manière  àob- 
r  sur  le  tronc  une  réduction  considérable  et  un  moyen  de  traction  solide, 
dant  qu'on  agissait  ainsi,  il  s'échappa  avec  bruit  une  grande  quantité  de  gaz 
leodenr  très-fétide,  et  ce  ne  fut  qu'après  des  tractions  très-énergiques,  qu'on 
n'nt  à  dégager  la  iK)itrinc  et  à  extraire  l'enfant.  L'utérus,  en*sc  rétractant, 
ilsa  des  gaz  pareils  aux  précédents. 

,n  supposant  le  diagnostic  bien  établi^  nous  pensons,  avec  Merriraan,  que  la 
ction  préalable  de  l'abdomen  et  de  la  poitrine  aurait  certainement  facilité  et 
t-êtrc  rendu  inutile  l'action  du  céphalotribe. 

§  IV.  —  Tumeurs  diverses. 

es  tumeurs  de  diverse  nature  que  le  fœtus  peut  apporter  eu  naissant,  et  dont 
»Iume  est  quelquefois  assez  considérable  pour  s'opposer  à  9on  expulsion  spon- 
e,  ne  sont  susceptibles  d'être  soumiaes  à  anciii  n4rale.  Les  moyens 

ipioyer  varient  pour  chacune  d'elles.  Qaii  iv^ 
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asseï  srtnvcnt  qoe  Ifiir  péiïicule  &e  rompt  wm 
de  rulénis  ou  dés  iraclioiisde  rnccouclienr* 
grande  dureté,  elles  s'affaissent  parfois,  comi 
fœtale  et  utérine  ou  les  pamts  osseufie?^  du  ii 
elles  sont  accessibles,  les  tK)nctionner  pour  le 
liquide,  leîs  sont  les  eonseib  h  mWr^-  Maittfïi 
çouner  leur  exbtciicc  que  lorsque  le  travail 
queiit  lorsqu'il  n't'St  guère  possible  d'agir  ^ji 
lufiie  est  excessif,  la  mort  du  fœïos  eM  preipq 
des  difficultés  du  travail,  et  la  ci^ndrriie  à  sut 
tracée, 

lï  existe  aussi  parfoist  h  rintiVieitr  des  gng 
cavité  abdominale  j  c^rtaûies  lu  meurs  qui  p*' 
fois  impossible  raecoiicbemcfit  spntané.  D 
MM.  Guilletou  et  Ollîer,  et  dans  lequel  i  obi 
par  un  développement  anormal  des  deux  reini 
ïiydatiforme  ih  rélèmentglariduiaire  desgloTn 
gré  des  tractions  assez  f*jrtes  p<iur  arracher  les  r 
grâce  au  réveil  spontané  des  douleurs,  Taccou 
quelques  heures  après. 

L*enfaiit  s'étaîl  présenîê  par  rextrémiïé  pcli 
Slcbnld  :  la  tête,  qui  s'offrattta  première,  fut  c 
pour  opérer  le  dégrigement  du  tronc,  il  fallu I 
for  tes  l  ra  c  ti  on  s.  On  y  ré  u  ssit  en  fin.  L'a  bdomeil 
de  circonférence,  et  mesurait  8  pouces  de  l'af 
topfiie,  les  reins  constîtuaîent  detix  énormes  ta 
dtaque  rein  avait  6  ponces  de  loïig,  k  pouces 
(Voy.  dans  le  Jq fanal  hiédomadaire^  1855,1 
sieurs  cas  semblables;  voy.  aussi  Tarnier,  ih^ 

Enfin  ^1,  Noeggeralt  a  rapporté  un  autre  cas 
énorme  d'un  foie  cancéreus.  Malgré  rapplica 
léle  exigea  louteis  les  farces  de  ropêratcun  Ap 
être  chassées  spontané  juent,  maïgré  des  contr 
avoir  inutilement  tiré  sur  la  tête,  on  fut  obîi^ 
sous  les  épaules  et  de  tirer  avec  beauccnp  de 

La  masse  principale  du  fœt  us  était  formée  ps 
de  son  volutnenormaL  Une  énorme  tumeur  re 
il  pesait  2  livres  \h^  ujesurait  8  pouces  ^h  ei: 
et  3  pouces  d'épaisseur;  le  tissu  propre  du  foie 
lance,  mais  dans  sa  plus  grande  partre,  il  ciai 
morphe,  semblable  à  la  substatice  grise  de  Ter 

Différenles  anlrea  tumeurs  ont  été  observées 
baire  et  s«crée. 
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A  la  tête  se  développent  quelquefois  des  tumeurs  de  volume  variable,  parmi  les- 
quelles on  remarque  surtout  les  encéphalocèles  et  les  méningocèles.  Ces  dernières 
tumeurs  sont  moins  rares  que  les  précédentes  ;  elles  acquièrent  parfois  une  gros- 
seur qui  égale  ou  dépasse  celle  de  la  tôte  elle-même.  J'en  ai  vu  un  exemple  à 
I*hOpîtal  des  Cliniques  :  T enfant  se  présentait  par  l'épaule  ;  en  faisant  la  version 
je  sentis  à  côté  de  la  tête  une  tumeur  arrondie  et  résistante  que  je  pris  pour  la 
téCe  d*an  second  enfant.  Je  continuai  mon  opération  en  allant  chercher  les  pieds. 
L'eitraction  fut  d'abord  Cacile,  mais  quand  le  tronc  fut  sorti  j'éprouvai  une  ré- 
sistance insolite  pour  dégager  la  tête,  elle  s'abaissa  tout  a  coup  pendant  une  nou- 
velle traction,  et  je  vis  sortir  avec  elle  une  tumeur  volumineuse  qui  lui  adhérait  au 
nWeau  de  la  région  occipitale.  J'ai  recueilli  le  moule  de  pldtre  de  cette  lésion  ;  il 
ùâi  aojoard'hui  partie  de  la  collection  anatomiqne  de  M.  Depaul  à  l'hôpital  des 
CJioîques  ;  la  dissection  montra  que  la  tumeur  était  formée  par  une  méningocéle. 
Le  cou  peut  aussi  présenter  des  tumeurs  volumineuses  ;  c*est  ainsi  que  M.  Monod 
•    a  publié  dans  les  Arduvvs  un  cas  de  __ 

r  -    dystocie  causée  par  une  tumeur  grosse 
.  /    eomme  le  cerveau  d'un  fœtus  à  terme^ 
g     qui  était  attachée  au  cou  par  un  pédi- 
eole  qui  lui  permettait  de  se  replier  de 
'      <ou8  côtés.   Le  sommet  se  présentait  ; 
•      «prés  vÎDgt-deux   heures  de  travail,  on' 
.  fat  obligé  d'appliquer  le   forceps;  l'en- 
tint  naquit  vivant,   mais  il  succomba  au 
bout  de  cinq  heures.  La  tumeur  parut 
éire  de  nature  cancéreuse.  D'autres  fois 
4m  trouve   au   cou  une  tumeur  formée 
par  rbypertrophie  de  la  glande  thyroïde  ; 
J'en  ai  vu  récemment  un  exemple.  La 
tumeur  était  du  volume  du  poing. 

Les  régions  scrotales,  sacrées  et  lom- 
bmres  sont  assez  souvent  occupées  par 
des  tumeurs  vohmiinousos  parmi  les- 
quelles on  remarque  les  liydrocèles,  le 
spîna-bifida  avec  hydrorachis,  le  cancer, 
l'inclusion  foetale,  qui  peuvent  apporter 
une  gène  plus  ou  moins  considiTable  à 
â^  extraction  du  fœtus.  M.  Depaulraconte 
4]ans  une  note,  qiril  a  vu  h  la  Clinique 
^eux  enfants  dont  la  naissance  avait  offert 
quelques  difYicultés,  et  qui  présentaient  entre  les  cuisses  une  tumeur  ovalaire  pres- 
que aussi  volumineuse  que  leur  tête,  entièrement  distincte  des  parties  génitales, 
^laissant  et  paraissant  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  profond  du  périnée,  et 
-qu'une  dissection  attentive  lui  fit  reconnaître  être  constituée  par  du  tissu  eocé- 
pbalolije. 

Le  spina-bifida  avec  hydrorachis  peut  occuper  toute  la  hauteur  de  la  colonne 

•vertébrale,  mais  ce  n'est  guère  qu'à  la  région  lombaire  qu'il  forme  une  tumeur 

jissez  volumineuse  pour  entraver  Taccouchement.  J'en  ai  rapporté  deux  exemples 

^Bns  ma  thèse  de  concours  ;  l'un  d'eux  m'avait  été  communiqué  par  M.  Gui- 

Iu>ut,    médecin  des  hôpitaux.    J'en  ai  fait  faire  un  dessin  que  je  reproduis  ici 

i'voy.  fiç.  il 5). 

Une  inchision  fœtale  peut  encore  former  dans  les  régions  scrotale  ^  une 

^^"'^^^•r  assez  volumineuse  pour  nécessiter  une  intervention  acli«  mt 

plusieurs  faits  de  ce  genre  dans  un  mémoire  publié  par  1^  ' 
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Paul  ;  notre  collègue  M.  Joulin  leur  a  également  con: 
thèse  de  concours  (Paris,  4  863). 

Dans  tous  ces  cas,  on  ne  peut  prévoir  la  difficalu 
soupçonner  qu'au  moment  même  où  elle  exerce  son 
tractions  sur  la  lêtc,  les  bras  ou  les  aisselles,  dans  le 
irémilé  céphalique,  sur  les  membres  inférieurs  ds 
seront  faites  d*abord  avec  modération,  puis  plus  tard 
encore  infructueuses  et  que  le  fœtus  eût  cessé  de  vi^ 
quer  Tembryotomie  que  de  continuer  trop  longtemps 
décliirurcs  des  organes  maternels.  Il  est  évident  que 
essayerait  avant  tout  de  la  vider  par  une  ou  plusieur 

§  V.  —  Ankylose  des  articulations  du  i 

Le  docteur  Husch  a  dernièrement  eu  occasion  d*( 
dystocle  duc  à  Tankylosc  des  articulations  des  mei 
appliqué,  mais  après  l'extraction  de  la  tète  le  tronc 
vant  découvrir  la  cause  de  la  difficulté,  on  pratiqua 
faibles,  puis  bientôt  plus  énergiques.  Tout  à  coup  un 
la  partie  supérieure  du  tronc  franchit  l'ori/ice  cxten 
encore  arrêtée.  Comme  Tenfant  était  mort,  on  tira  sa 
même  bruit  de  craquement  s*étant  reproduit,  le  re 
l'autopsie,  on  trouva  que  les  articulations  des  membi 
position  ordinaire  qu'aiïoctc  le  fœtus  dans  la  matric 
des  cuisses  étaient  fracturés:  {British  and  foreigt 
page  579.) 

Notre  collègue  M.  Joulin  a  cité  quelques  autres  f 
ques  cas  plus  rares  encore^  l'accouchement  a  été  rc 
mation  de  la  colonne  vertébrale,  une  véritable  gibfa 

ARTICLE   IV 

FŒTUS     MONSTRUEUX 


Les  fœtus  anencépliales,  acéphales,  cyclopcs,  anop 
icmcnt  que  les  fœtus  bien  conformés;  nous  n'avons 

Nous  ferons  seulement  remarquer  que  dans  ces  cai 
talion  est  rendu  difficile  par  la  déformation  des  pai 
reconnaître.  I/ancncéphalie  fournil  cependant  q'iclq 
est  inlêressanl  de  connaître.  Cha(|ue  fois  que  le  doig^ 
qui  se  présente,  le  fœtus  exécute  dans  Tutcrus  de 
désordonnés  ({ui  attirent  bientôt  l'atlcntion  ;  ces  mo 
dus  a  1  unialion  directe  du  moignon  qui  surmonte  oi 
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33  Tanencéphalie.  A  Taidti  de  ce  signe  j'ai  pu  diagnostiquer  une  anencépbalie 
int  la  rupture  des  membranes,  au  grand  étonnement  des  élèves* de  l'hôpital  des 
niques  où  raccouchement  avait  lieu. 


ARTICLE   V 

DYSTÔCIE    DUE    A  DES  FŒTUS   MULTIPLES 

§  I.  —  Fœtus  multipleB  et  isolés. 

Sous  avons  indiqué  à  Tarticle  Grossesse  (voy.  p.  255),  les  signes  au  moyen 
quels  on  pouvait,  pendant  la  gestation,  reconnaître  la  présence  de  plusieurs 
iauts  dans  la  cavité  utérine,  et  décrit  Taccouchement  gémeliaire^normal  dans 
autre  chapitre  (voy.  p.  367).  Il  nous  reste  à  exposer  les  difficultés  propres  à 
.  accouchement. 

Habîtoellement,  avons-nous  dit,  la  naissance  du  second  enfant  suit  de  près  la 
flaance  du  premier  ;  en  cas  de  retard,  quelques  frictions  faites  sur  le  corps  et 
»1  de  la  matrice  suffisent  pour  provocjuer  des  contractions  qui  achèveront 
nlôt  le  travail.  En  général,  il  faut  savoir  attendre  que  Tutérus  se  contracte 
y.  p.  369}.  Mais  faut-il  abandonner  complètement  le  travail  à  la  nature,  faut- 
ans  certaines  conditions  pratiquer  une  prompte  délivrance?  Il  est  des  cas  où 
le  peut  y  avoir  d'hésitation.  Ainsi  :  V  quand  la  naissance  du  premier  enfant 
té  longue,  difficile,  a  nécessité  Tintervention  de  Tart,  et  que  les  forces  de  la 
re  paraissent  épuisées  par  ce  premier  travail;  2''  lorsque,  après  ou  pendant 
laisaance  du  premier  enfant,  il  survient  un  accident  qui  menace  les  jours  delà 
tre  ou  du  second  jumeau;  y  lorsque  celui-ci  se  présente  au  détroit  supérieur 
08  une  position  défavorable  (*),  et  qui^  par  elle-même,  exige  la  version,  il 
it  immédiatement  la  pratiquer.  Mais,  dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  nullement 
ter  Texpulsion  ;  on  tirera  très-lentement  sur  Textrémité  pelvienne,  afin  de  ne 
s  trop  rapidement  désemplir  Tulérus,  et  éviter  Tinertie  et  l'hémorrhagie  qui 
lurrait  être  la  conséquence  de  cette  déplétion  trop  rapide.  Il  sera  même  irès- 
udent,  lorsque  par  révolution  on  aura  converti  la  position  défectueuse  en  posi- 
m  du  pelvis,  de  confier  le  reste  du  travail  aux  efforts  expulseurs  de  l'utérus, 
application  du  forceps  sera  alors  rarement  nécessaire;  car,  si  la  tête  est  trop 
gagée  pour  rendre  possible  la  version  pelvienne,  l'accouchement  se  terminera 
obablement  seul.  Toutefois,  dans  un  cas  où  l'impuissance  de  l'utérus  coïnci- 
rait  avec  un  accident  assez  grave  pour  compromettre  la  vie  de  la  mère  ou  du 
tas,  il  faudrait  bien,  si  la  tête  était  arrivée  au  détroit  inférieur,  avoir,  recours  à 
Qstrument  ;  mais,  dans  tous  les  autres  cas,  la  version  pelvienne  doit  être  préférée, 
r  l'introduction  de  la  main  et  l'évolution  du  fœtus  ne  manqueront  pas  de 

(1)  Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  le  second  enfant  le  pré^  "^le,  et  cela 

ht  probablement  au  vide  qui  existe  dans  l*uténi8  aprèi  l'es  T  enfant, 

e  qui  facilite  singulièrement  son  déplacement. 
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solliciter,  p^irrirrilalion  qu'elles  d«Hermliieiït,  la  rétriiclirMi  dn&pirM 

et  préviendront  aiusi  Unerth?  conséculive- 

Lorsqu'un  des  jiimeaui,  morttlepuisplusictji*s  moîs,  a  stéjonnildaili 
[>eiidaiU  que  l'autre  a  continué  àst?  clévclopi>er,  le  |ieiit  avorton  ea 
dinaircnient  en  même  temps  ou  pen  après  le  premier  enranl;  mais  se  tm 
prend  garde,  son  séjour  peut  .se  prolonger.  Le  vulume  «[ue  couïwrff  ëhn 
matrice  .nprèu  la  délivrauce  pourraii  ^^veiller  ralteiuioiu  Nul  doute  ipie 
cas,  il  ne  faïlûï  porter  la  main  d;ms  T utérus  pour  en  extraire  le  fœia 
mais  cela  ne  Hcra  pas  toujours  facile.  Dans  un  cas  si^ublable.  quen'i 
nique  ic  docteur  Casaii bon,  rorilke  interne  du  col s'élail  forteitinK  rémciéj»' 
sïiùï  après  l'extraction  du  délivre,  ei  ce  ne  fut  quavec  l>eauc«iif  ik|iùif0VI^ 
parvLUi  a  vaincre  sa  résistance,  cl  a  pénétrer  dans  la  cavité  méfîic  là  p<*<l 
fœtus  fut  alors  extrait  :  c'était  un  aYoriun  de  quatre  luoi:^  L*âiim  miM  inail  I 
été  expulsé  qn*à  la  fni  du  huitième  mois. 

La  préstncc  de  deux  fœtus  peut,  dans  certains  cas,  rendre  l*. 
dillicile,  et  nécessiter  quelques  préciiutious  parlicuUcres  :  1*"  Il  {lentarmcf^^ 
les  deux  fœtus  se  présentent  simultanément  au  déiroil.  et  gt^jieoi 
ment  leur  expulsion;  il  faut  avilir  le  soin  de  repousser  U  léle  la  j/im 
arin  ([ue  l'auire  puisse  pénétrer  kt  première.  Le  cas  serait  beauooiip 
cile  si  les  deux  têtes  étaient  simultanément  engagées  diiiis  reirafflw  (t  V 
pouvaient  être  repoussées.  L'application  du  forceps  s^ur  la  tète  qui  pinîlàfki 
engagée,  puis  In  perforation  d'une  d'elles,  si  la  pi  eiuiére  oiiérêlioa 
pasj  me  semblent  les  seules  opérations  pralicaUles.  11  ne  faudiaii  pàf^ 
trop  se  presser  d*agir;  car  il  pourraii  arriver,  si  les  tlcux  lêles  éuirai| 
qu'elles  lussent  expulsées  naturellement,  comme  AltaQ  (^u  rapporte  ma 
dans  les   Tramacthm  médicù'duntnjicalt's^  vol.  \JL  Ou  aigiritt  iltli 
manière  si,  au  lieu  de  deux  tètes,  c'était  le  siège  ou  les  pkds  de  «icss 
qui  se  fussent  présentés  ensemble. 

2"  Le  premier  enfant  peut  se  présenter  par  Tépaute  ;  la  veru(«  (rfMit c^ 
évidemment  indiquée;  mais  eu  b  pratiquant,  iJ  faut  preodre  s^rdièp  Wi^'^ 
que  les  pieds  du  même  enfant   avant  d'en   opérer  Tévolu!  vilaàai 

pocîies  étaient  louîpues,  rien  ne  serait  aussi  facile  que  de  s^iv  ,  ♦Aflpi^ 

lenaut  à  deux  fœtus  diiïéreiits.  Mieux  vaudrait  faire  la  veniioa  en  ùmi^^ 
seul  pied.  (Voy,  VfjruHm,) 

3*^  Lorsque  le  premier  etïfant  se  présente  par  Ic^  pieds,  soit  ^Êtliltif^* 
soit  k  la  suite  de  la  version,  la  p/us  grande  paii te  do  troue  esteilraiKfa'^"** 
mais  la  télé  seule  peut  éireanêléc  dans  rexcavaiio»  ou  au-dessB»^  ^li^ 
supérieur.  D.ms  la'  vingtième  observation  du  qnatrîénie  rnénioirc  et  wtb^ 
Lacliapelle,  la  tête  du  premier-né  avait  entraîné  au-desâoii»  d*eile  lA  ide  ^^ 
frère,  qui  leudail  à  se  présenter  par  le  verlcx,  en  soi'ie  qui      " 
passage  à  celle-Iii,  et  *|ue  ceîle-lîi  empéehait  C€»lle-ci  de  rc; 
deuxième  jumeau  sorti  sfmutanémenl  avec  le  cou  du  [irenutT, 
premier  î*ortU  avec  le  cou  du  deuxième.  LiMlocteur  Deweesn 
tenr  Emln  un  fait  absolument  semblable  Ldâ  encoir  ou  Mî 
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i  avons  fait  représenter  (fig.  116).  Il  est  évidemment  certain  que,  si  ces  deux 
eD&nts  avaient  eu  un  volume  onlinaîre,  leur  expulsion  n'aurait  pu  se  faire  qu'a- 
près que  la  craniotomie  d'une  ou  peut-être  des  deux  têtes  eût,  eu  les  aplatissant, 
permis  leur  sortie.  La  mutilation  d'un  des  fœtus  me  parait  être  dans  ces  cas  dif- 
ficHeSy  la  seule  ressource  que  Ton  puisse  invoquer  ;  aussi  a-t-on  conseillé  avec 
1  d'opérer  la  section  du  cou  du 


premier  enfant,  ce  qui  rendrait  pos- 
sible l'expulsion  spontanée  du  second 

jumeau,  ou  da  moins  permettrait  son 

extraction  à  l'aide  du  forceps,  après 

quoi  on  irait  i  la  recherche  de  la  (été 

de  reniant  sacrifié.  On  devrait  pour- 
tant, avant  d'en  venir  à  celte  cruelle 

opération,  tenter  une  application  du 

forceps  sur  la  première  tôtc  descen- 

due,  comme  paraît  l'avoir  fait  avec 

succès  un  chirurgien   de   Dijon.  £n 

tenant  compte,  en  eiïet,  de  lapeti* 

fesse  des  enfants,   on  concevra  que 

kl  seconde  tête  n'opposera  assez  son- 
vent  qn'un  faible  obstacle  au  i)assage 

da  tronc  de  l'enfant  que  l'on  cherche 

k  extraire  par  l'instrument. 

&^  M.  Jacqucinier  rapporte  un  fait 

corieux  observé  par  lui  à  la  Maler- 

nité.  Une  foinmecn  travail  depuis  neuf 
jours  fut  apporlOe  iiiouranle  à  Thos- 

pice,  les  eaux  étaient  écoulées  depuis  trois  jours,  et  le  forceps  avait  été  appliqué 
sans  succès.  A  rantopsic,  on  trouva  deux  fœtus  dans  la  cavité  utérine,  l  ne  tète 
plongeait  dans  roxcavalion  en  position  occipito-cotyloïdiennc  gauche  et  avait 
franchi  l'orifice  utérin.  Le  second  enfant  était  en  seconde  position  de  ré[)aule 
gauche;  sa  tête  reposait  dans  In  fosse  iliaque  droite,  et  le  devant  de  son  cou, 
situé  au-dessous  de  Tépaule  antérieure  du  premier  fcelus,  embrassait  exactement 
sou  cou  dans  un  denii-annean,  de  manière  à  empêcher  le  tronc  de  descendit' 
davantage  :  ce  qui  explifjue  l'inutilité  des  tractions  exercées  par  le  forceps.  Les 
deux  enfants  étaient  volutnineux. 

5*  Quelquefois,  enfin,  deux  pieds  se  présentent  à  rorifice  :  si  l'accoucheur 
croît  utile  d'aider,  par  ses  tractions,  aux  efforts  expulseors  de  l'utérus,  il  pourra 
penser  qu'ils  appartiennent  au  même  enfant,  tirer  sur  tous  deux,  cl  engagera  la 
fois  des  parties  qui  ne  peuvent  pas  sortir  ensemble  :  aussi,  pour  peu  qu'on  ait 
des  doutes,  faut-il,  avant  toute  traction,  s'assurer  que  les  deux  membres  appar- 
tiennent réellement  au  même  individu,  et  pour  cela  f>'<'"«' sa  main  dans  la  ma- 
trice jusqu*an  niveau  des  hanches.  Du  reste,  ce  d  »  souvent  beau- 
Coup  de  difficulté;  inieox  vaut  donc  tirer  sur  nvi 
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plcesinau  raconte  que,  dans  un  cas,  il  troava  rorilicc  bouché  pêt  d«  | 
engagées,  qui  lui  scmblèrenl,  au  premier  examen»  d»*s  n  ^lopicài 

mtmUité*  Vu  loucher  plus  exact  lui  fait  distinguer  quaire  c\ 
sorties  jusqu'au  jarret,  et  iinbras.  «  Je  fus,  dit-iU  alors  dans  an*  gnode 
plexité  :  1"*  parce  qiieje  ne  trouvai  aucune  ]H>ssibilité  d*mtrot]uii-«  fiu  Oliii 
la  matrice  pour  aller  clicrcber  el  distinguer  les  deux  pieds  de  cliafSt 
1*'  parce  que  tous  mes  efforb  furent  inutiles  pour  faire  rentrer 
de  ces  extrémités  ;  3'>  parce  que,  en  tirant  sur  deux  s-    '     >      ''»!*( 
fondre  et  amener  a  la  fois  les  pieds  des  deux  fœtus  dil.  .  "i* 

fm,  même  en  saisissaiH  deux  pieds  appartenant  au  même  fœtus,  jf  j 
lirani  sur  eux,  entraîner  les  autres  pariies  el  augmetiicr  tes  difTiorifeéL  fmii 
barrasse  et  prrssé  d'agir,  il  me  vint  dans  l'idée  de  me  servir  d'uni 
mandé  par  Ilippocralednns  des  circonstances  différentes  ;  C'est  de  Ulti 
la  femme  par  les  pieds,  es[»érant  que  la  léle  et  le  tronc  des  enfants  i 
par  leurs  poids  une  ou  plttsietirs  extrémités  au  fond  de  la  matrice 
tendue  par  les  eaux.  Le  mari  et  le  beau-frère  de  la  feaune  passércatlonlnij 
sons  les  jarrets  et  la  tinrent  ainsi  suspendue,  de  manière c^ue  latêteetlBi^ 
seulement  portèrent  sur  le  chevet.  Aussitôt  je  montai  debout  sur  klà;!^* 
essayer  de  repousser  dans  la  matrice  une  ou  plusieurs  extrémités  sOfttlS, 
déjfi  deux  étaient  rentrées  par  la  seule  position  de  la  mère,  et  lea  troîti 
suivirent  à  l'aide  de  mes  doigts.  Aussitôt  je  pus  introduire  ma  tmtiiiM'^ 
rus,  et  en  retirer  successivement  trots  enfants  par  les  pieds.  " 

En  citant  cette  observation,  je  désitti  souiemcui  confirmer  ce  que  jfiaii* 
fa  diffjcuhé  du  diagnostic.  Je  dois  aussi  faire  remarquer  riinpoà^tbîiilr  #ti  f^ 
duciion„et  le  singulier  ]>rocédé  employé  avec  un  succès  qui  semblée 
remploi  dans  un  cas  seitdjlable. 

g  n*  —  FcetuB  multiples  et  adhérents. 

Les  signes rjui  permettent  de  reconnaître  une  grossesse  gémelMltiB| 
9ervir  en  rienâ  distinguer^  soit  l'adhérence,  soit  ta  fusion  plus  ou  DOBI  M» 
de  deux  êtres  vivants.  Pendant  le  travail  lediagnostic  esi  encore  bMidSch*^ 
une  fois  qu  on  aura  constaté  la  grossesse  gémeilaire,  ce  n*est  guère  ipr|"f**' 
clusion  c|u'tm  pourra  arriver  à  soupçonner  Tadhérencc  dos  deux  ksm> 

Si  l*on  sent  deux  poches,  si  ion  est  obligé  de  rompre  deux  fmkêm^if^ 
nés,  si  les  eaux  de  Tamnios s'écoulent  en  deux  fois  bien  distincte dlMi^* 
rées,  la  présence  de  jumeaux  distincts  est  certaine,  car  jamais  iln'î  i  ** 
enveloppes  jHiur  un  monstre  double.  S\^  avec  une  léte,  dépendait  drts  i> 
même  un  seul  pied,  si  surtout  ces  pieds  cèdent  aux  tracitous  el  {MIÉMP 
dehors  sans  que  la  léle  tende  à  remonter,  on  peut  affirmer  qo*d  jêéaBL^ 
fants,  car  jamais  un  monstre  n*est  composé  de  deux  indiiidos»  ùOteUê  à^  i** 
niére  que  Ton  ait  ta  tète  du  côté  des  pieds  de  J  autre;  mai^  »U 
plusieurs  membres  !ilâ  fois,  ce  n'est  qu*en  poriatU  la  main  ditns  Voiéfmqi^] 
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oorra  savoir  si  les  individus  auxquels  ils  apparlienneot  sont  soudés  ou  libres 
Dagès,  Mém.  de  V Académie), 

Que  la  monstruosité  soit  ou  non  reconnue,  convient-il  d'intervenir  dans  tons 
»  cas,  ou  faut-il  abandonner,  i>endant  un  ceruin  temps,  Taccoucbement  à  la 
latoretTrop  d'eiemples  prouvent  aujourd*bui  que  Taccouchement  spontané  est 
hm  possible,  pour  qu'on  nie  doive  intenenir  qu'après  avoir  laissé  aux  con- 
racfions  utérines  tout  le  tempd  nécessaire  à  cette  expulsion.  Le  mécanisme 
*après  lequel  s*opère  Taccoucbement  varie,  du  reste^  suivant  l'espèce  partica- 
ère  de  monstruosité. 

Lorsque  les  deux  fœtus  sont  unis  par  le  siège  ou  la  tête,  leur  expulsion  se  fait 
ans  aucune  difficulté  ;  le  plus  souvent,  en  effet,  ils  sortent  Tcn  à  la  suite  de 
'autre,  surtout  quand  ils  sont  unis  par  le  siège.  Mais,  s'ibsont  collés  par  Tuc- 
iput,  le  point  d'union  est  rarement  assez  flexible  pour  permettre  aux  deux 
fttes  de  descendre  à  la  fois,  et  si  les  fœtus  sont  à  terme,  l'art  est  obligé  d'in- 
ervenir. 

Lorsqu'il  y  a  deux  têtes  pour  un  seul  tronc,  le  mécanisme  varie  suivant  que 
e  monstre  se  présente  par  le  sommet  ou  par  le  siège;  mais  l'accouchement  est 
iocore  possible,  lorsque  les  jumeaux  sont  adhérents  et  assez  mobiles  pour  ne 
las  être  invariablement  parallèles,  de  sorte  que  les  deux  tôtes  puissent  s'engager 
uccessivement  et  non  simultanément.  Dans  les  présentations  du  sommet,  la  tête 
.ntérieure,  étant  la  plus  inférieure  à  cause  de  l'obliquité  du  tronc  du  fotus  qui 
e  trouve  placé  dans  la  direction  de  Taxe  du  détroit  supérieur,  s'engage  la  pre- 
nière,  et  la  seconde,  d'abord  arrêtée  par  l'angle  sacro-vertébral,  la  suit  ensuite, 
jorsque,  au  contraire,  l'enfant  est  né  par  le  siège,  c'est  la  tête  postérieure  qui, 
lar  le  seul  effet  de  l'inclinaison  imprimée  au  tronc  par  l'axe  du  canal  pelvien, 
l'engagera  ia  première,  et  rantérieure,  après  avoir  été  d'abord  arrêtée  par  la 
;ymphyse  des  pubis,  s'engagera  immédiatement  après  elle. 

Lors(|ue  chaque  tête  a  son  tronc,  mais  que  les  deux  troncs  sont  unis  par  leurs 
aces  latérales,  antérieures  ou  postérieures,  dans  toute  leur  étendue  ou  seule- 
nent  dans  une  partie^  l'accouchement  spontané  est  plus  difficile;  mais  quand  il 
I  lieu,  il  s'opère  abs(»lument  de  la  même  manière. 

S'il  n'y  a  qu'une  seule  tête  pour  deux  troncs,  ceux-ci  sont  chassés  simulta- 
lément,  et  les  seules  difficultés  qui  puissent  se  présenter  tiennent  alors  au  vo- 
umc  quelquefois  très-grand  de  la  tête. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  heureusement  que  nous  venons  de 
e  dire,  et  assez  souvent  une  des  têtes,  dans  l'état  de  duplicité  totale  ou  bornée 
i  la  tête,  est  arrêtée  au-dessus  de  l'angle  sacro-vertébral  ou  de  la  symphyse  pu- 
lienne,  et  s'oppose  à  la  descente  ultérieure  de  celle  qui  est  déjà  engagée  on  sur 
e  point  de  s'engager. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  mécanisme  suivant  lequel  l'expulsion  des  fœ- 
us  bicéphales  s'opère  fait  prévoir  que,  toutes  les  fois  qu'une  des  deux  têtes  aura 
ité  arrêtée  au  dessus  du  détroit  supérieur,  on  devra  recourir  à  la  version  pel- 
ienne,  lors<|ue  le  monstre  se  présentera  par  rextrémilé  cépballque,  ou  une  des 
égions  de  sa  partie  moyenne  ;  dans  les  présentatknada  *Ui      i  fendra  tirer  sur 


possible  la  versioD  pelvienne  :  malgré  d'imposantes  aotoritéSi 
me  prononcer  pour  U  mutilation  du  fœtus,  et  dans  ces  cas,  je 
à  sacrifier  la  vie  de  Tenfanl  au  salut  de  la  mère. 


CHAPITRE   XVI 

DE  LA  DÉLIVRANCE  ARTIFIGIELLB 

Noos  avons  décrit  (page  ZIU)  la  délivrance  eaturdle.  Il  ao 
les  difficultés  et  les  accidents -de  la  délivrance,  que  mous  ^nwpc 
ticles  différents. 

ARTICLE    PREMIER 

DIFFICULTÉS  DE  LA   DÉUVRANGE 

LcsdifQcttltés  qui,  pendant  la  délivrance,  peuvent  nécesaker 
Part,  sont  Tinertie  de  TiUérus,  le  volume  excessif  du  placent 
cordon  ombilical,  la  contraction  irrégulière  de  la  walrice,  les 
inliniGs  du  placenta. 

Lorsque  après  plusieurs  tentatives  d*extraction  faites  aoÎTa 
nous  avons  tracées  (voy.  p.  37/i),  en  étudiant  la  délivrance  nati 
pas  extraire  i*arrière-faix,  il  faut  8*assurer  par  le  palper  abdcMui 
cher  vairiiial  de  la  cauKA  t\p  la  dîfVîniliA  Ha  ilonT  riina^iQ  TniiA 
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§  I.  —  Inertie  de  l*titénLS. 

Noos  avons  déjà  fait  remarqaer  qu*après  rexpalsion  da  fœtas  1*ulérus  rétracté 
Ibnne,  dans  la  région  sons-ombilicale,  une  tnincur  volumineuse,  dure  et  résis- 
tante. Or  îl  peut  arriver  que,  soit  faiblesse  générale  de  la  femme,  soit  faiblesse 
ou  atonie  particulière  à  lorganc,  la  contractilité  du  tissu  ne  s*exerce  pas,  et 
^e  celoi-ci  reste,  après  Taccouchement,  dans  un  état  plus  ou  moins  complet 
d'inertie. 

Cette  inertie  de  la  matrice,  dont  nous  nous  occuperons  d*nne  manière  spé- 
•date  quand  nous  étudierons  Thémorrhagie  qui  l'accompagne  si  souvent  après 
faccoudiement,  peut  être  simple  ou  compliquée  de  perte.  Nous  n*avons  ici  h 
nous  occuper  que  de  la  première. 

On  reconnaît  que  la  matrice  est  inerte  lorsqu*en  appliquant  la  main  sur  le 
centre  on  la  trouve  large,  développée,  molle  et  insensible. 

Loraque  l'inertie  de  la  matrice  ne  s'accompagne  pas  de  perte,  c'est  une  preuve 
que  le  placenta  n'est  pas  encore  décollé,  et  il  faut  bien  se  garder  alors,  par  des 
tractions  imprudentes,  d'opérer  ce  décollement  avant  d'avoir  remédié  à  Finertie 
On  produirait,  en  effet,  infailliblement  une  hémorrhagic  foudroyante  qui  com- 
promettrait en  quelques  instants  les  jours  de  la  femme;  ou  bien,  si  les  adhé- 
rences du  placenta  résistaient  aux  tractions,  la  matrice  serait  entraînée  avec 
le  placenta,  et  l'on  produirait  un  renversement  plus  ou  moins  complet  de  l'or- 
gane. C'est  donc  un  vrai  bonheur  quand  l'inertie  se  déclare  avant  que  le  pla- 
centa ait  commencé  à  se  décoller.  On  aurait  encore  à  craindre  cependant  une 
bëmorrhagie  par  les  vaisseaux  ombilicaux;  mais  cet  accident  est  excessivement 
rare,  et  il  serait  d'ailleurs  facile  d'y  remédier  en  appliquant  une  ligature  sur  le 
cordon. 

Ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire  dans  le  cas  d*ineriie  simple,  c'est  d'attendre  que 
Virténis  re|>rennc  son  énergie.  On  peut,  du  reste,  favoriser  le  retour  des  con- 
tractions par  de  légères  frictions  sur  la  paroi  antérieure  de  Fabdomen,  la  titilla- 
tion des  lèvres  du  col,  au  moyen  d'un  ou  deux  doigts  introdoits  dans  le  vagin, 
l'applicatioQ  de  compresses  froides  sur  la  partie  supérieure  des  cuisses  et  la  ré- 
gion hypogastrique.  Dans  les  cas  d'inertie  incomplète,  quelques  auteurs  anglais, 
et  51.  Murphy  en  particulier,  ont  «conseillé  {Gazette  médicale  de  Londres)  d'ap- 
pliquer un  bandage  serré  autour  du  ventre,  ou  mieux  encore  d'exercer  une 
pression  immédiate  sur  Futérus  en  appliquant  ses  mains  sur  les  côtés  de  l'organe. 
M.  Gtiîllemot  dit  avoir  réussi  souvent  à  réveiller  et  à  soutenir  les  contractions 
en  plongeant  l'extrémité  du  cordon  dans  un  verre  d'eau  froide.  Nous-  avouons 
franchement  ne  guère  comprendre  ce  singulier  résultat  II  faut  en  même  temps 
aoatenir  les  forces  de  la  femme  par  de  légers  bouillons,  peut-être  un  peu  de  bon 
fin  ou  d'eau  étendue  d'eau-dc-vic. 


IT" 


àÙO 


4 


aKQCJIÈItE  PARU 


Le  volume  êxcensifdu  placenta  peïil  tenir  h 
Irop  %duiïiioetii,  mais  aussi  a  re  qucMjn  volum 
dc!i  caîïïtib  nombreux  accunmléîi  daiw  rfii[>èce  i 
renvur!»aut  larsc[n*il  t^X  mmbésiir  \%t  m\  de  l'uU 

On  reconnaîtra  asseï  faclleiiièui  cet  le  caui€ 
conspner  uii  volume  plus  qu  VdinâiiT  au-df^sB 
Je  ttïucher  que  le  plâccnla  déei^llé  est  lunibé  sui 

Le  plu»  îjouvenl  les  cnnlrâclioiiH  nl/Tifie<!)^  atd< 
î*ur  le  cordoti,  Siuffiseiilàreïpuyou  tin  délivre  } 
la  main  dans  le  vagin,  deui  diitgtn  dans  t'utéru* 
volume  du  placenia  liem  à  des  caillou  de  san. 
tarnieiil  le»  membranes  renverses,  on  (jeut  déc! 
a  \^  jKïrl/^e  du  di>igt,  ou  |)ercer  le  placenta  lui 
pinie  tluidc  du  sang,  dimiouer  h  masse  n>tak% 
extraction* 

Lé  plus  slit>pieesl  d'aller  saisir  le  placeula  à  | 
€%puber  les  csiillois  et  de  l'entraîner  au  dehurs 


À 


§  m*  —  Faiblesse  diï 

La  faiblesse  du  cordon  ombilicul^  qu*elic  lie; 
ictouchemcnts  prématurés,  au  pett  de  dévelopi: 
pnrUculici  dedLstribntifia  de^  uiisseaux  yrnhilic^i 
<laus  sa  thèse  inaugurale  (voy.  Cordon  êmbilim, 
doiU  par  conséfpient,  rendre  trè.^-circouspcct  dai 
bm-  la  lige  ouipiiato-placculaire.  La  rnplure  dr 
peut  encore  tenir  à  ce  que  le  C(irdon  s'iuiplani 
l'onies  les  fûts,  règle  générale,  qu'en  tirant  sur 
décliire  (la  main  perçoit  ainrs  une  sensaiion  pai 
ee^ï^er  luuie  traction ,  et,  à  moins  d'indicaituns 
à  la  nature,  ou  aller  saisir  le  placenta  lui-même, 
Lraire  innnédiatement. 

11  e.^i  évident,  du  reste,  que  si,  malgré  les  pré 
le  cordon  vient  a  se  rompre,  iln'va  qu'à  iutradui 
ques  doigts  dans  Tulérus,  et  saisir  et  extraire  le  f 

]1  e^t  quekjuerob  dirikile  alors  de  distinguer  li 
i'utértiSp  et  I  on  est  exposé  à  exercer  sur  cette 
reuses. 

Les  signes  suivants  pournmt  faire  éviter  une  » 
appliqués  sur  h  face  fœtale  du  (dacentâ  (Kiorroni 
lesvais&eaux  quiram^ïeuta  sa  surface  fœtale  :  2^  1 
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placentaire  sera  à  peine  perçue  par  la  malade;  elle  sera,  au  contraire,  doulou- 
reuse sur  la  paroi  utérine;  3®  enûn,  l'autre  main,  appliquée  sur  la  régiontiypo- 
gastrique,  pourra  distinguer  entre  elle  et  la  main  introduite  dans  l'organe  une 
épausenr  de  parties  plus  grande  que  l'épaisseur  des  parois  de  l'utérus  réunies 
am  parois  abdominales. 

§  rV.  —  Concrétions  irréguHèreB  ou  spasmodiques  de  rutéros. 

Les  causes  du  spasme  de  l'utérus  sont  assez  obscures.  La  prédisposition  (Stoltz) 
existe  dans  l'organe  lui-même,  et  si  des  causes  venant  du  dehors  peuvent  contri* 
buer  à  le  produire,  ce  sont  surtout  celles  qui  agissent  sur  lui  d'une  manière  spé- 
ciale :  des  frictions  ou  des  manipulations  inconsidérées,  le  tiraillement  du  cordon, 
l'abus  des  remèdes  excitants,  et  en  particulier  du  seigle  ergoté.  On  remarque 
aussi  plus  fréquemment  les  contractions  irrégulières  de  l'utérus  après  un  accou- 
chement de  jumeaux. 

Les  auteurs  modernes  qui  ont  particulièrement  étudié  ce  sujet  ne  sont  pas 
d^accord  sur  les  résultats  divers  fournis  par  ces  contractions  irrégulières.  Suivant 
M.  Guillemot,  les  différentes  formes  que  prend  alors  l'utérus  peuvent  se  réduire 
à  deux  espèces  principales  :  les  unes  tiennent  à  la  conformation  de  la  matrice,  les 
autres  sont  dues  à  une  irritation  toute  locale,  et  souvent  à  la  présence  d'un 
corps  étranger  dans  ce  viscère.  Les  premières  sont  désignées  par  lui  sous  le  nom 
de  Aour-glas^  ou  contraction  spasmodique  du  col  à  son  orifice  interne;  les  autres 
sous  celui  d*enchatonrfem€nt,  ou  contractions  irrégulières  du  corps. 

A  l'exemple  de  iM.  Stoltz,  nous  admettrons  quatre  variétés  de  spasme  utérin  : 
i*  la  contraction  spasmodique  de  l'orifice  externe  du  col  ;  2**  celle  de  l'orifice 
interne;  S"*  celle  d'une  ou  de  plusieurs  portions  du  corps  de  l'utérus  (encliaton- 
nement);  U**  enfin,  la  contraction  spasmodique  de  la  totalité  de  la  matrice. 

1»  Contraction  spasmodique  de  l'orifice  externe.  — Lorsqu'on  a  souvent  eu' 
occasion  de  constater  l'état  de  mollesse,  de  flaccidité,  dans  lequel  se  trouve  la  par- 
tie inférieure  du  col  utérin  après  l'accouchement,  on  a  peine  à  comprendre  le 
spasme  de  l'orifice  externe.  Aussi  la  plupart  des  auteurs  ont -ils  rejeté  son  exis- 
tence. On  conçoit,  du  reste,  que  si  cet  état  de  l'orifice  externe  se  présentait^  il 
opposerait  un  obstacle  momentané  à  la  délivrance.  On  devrait  alors  attendre  que 
le  spasme  de  Torifice  cédât  aux  contractions  du  corps  et  du  fond  de  l'organe.  Si 
un  accident  nécessitant  la  prompte  délivrance  survenait,  on  parviendrait  facile- 
ment à  vaincre  la  résistance  du  col. 

2®  Contraction  spasmodique  de  t orifice  interne,  —  C'est  celle  que  M .  Guil- 
lemot appelle  hour-glas.  Nous  lui  empruntons  en  grande  partie  l'excellente  des- 
cription qu'il  en  donne.  Si  Ton  porte  la  main  dans  les  parties  génitales,  on 
découvre  dans  le  vagin  un  col  si  défiguré,  qu'il  ressemble  à  une  portion  flottante 
du  gros  intestin  :  à  12  à  15  centimètres  au-dessus,  le  doigt  rencontre  une  espèce 
d'étranglement  qui  est  l'orifice  interne  froncé  et  presque  entièrement  fermé. 
Suivant  madame  Boivin,  le  col  ulérli.  dans  est  état  de  flaccidité,  présente 
quelquefois  13  à  15  centimèMB  di  ^  diamètre;  au- 
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dessus  tie  celle  partie  réwéciQ  se  irouve  la  cavk 
[)rassafil  le  placenU,  sont  quelquefois  fortemei 
t'ontiaire,  dans  un  étal  d'inerûe  plus  ou  moins  c 
jiusi  partagée  en  detix  purtions.  Lorsque  h  por 
de  touies  parts  hur  le  pbcenlaf  ce  qui  esi  le  ca! 
jjus  qm  h  umiïé  du  volume  de  Torganeen  tota 
liienl,  qitoiquc  siégeant  à  rDrifice  iulerne,  se  iro 
à  la  parrie  moyenne  ;  cVsi  ce  c|ui  a  pu  faire  croîri 
ïivaient  atTaireà  une  cuiiirâctlun  irrégulière  du  c 

Le  pbceuta  est  ordluairemeril  couteou  Itwil  ei 
tuais  il  n'en  est  pas  cependiinl  loujoursainîii.  Oti 
(  mie  mat-He  vasculaire,  étranglée  eu  quelque  soi 
iHre  en  partie  eonlenue  dans  h  portko  t^up^rieui 
fcrienre. 

Il  [veut  arriver  alors  :  î**  qu'une  Irès-pelîle  pi 
au-dessous  du  poiîit  rèlracté;  2"  que  lo  déliv 
moyenne;  *5"  enfin  que  plus  delà  moitié  de  cclli 
îiu-dcssoijs  de  l  orifice  interne  rélrarl^*  :  nous  vêe 
stauces  doivent  être  distinguées  dans  le  iraitetue 

Celte  variéie  se  recuiinaît  à  la  frii-me  que  la  nia 
que  To  ri  fie  e  utérin  préseule,  soit  a  Te  s  traction  di 
du  doigt  de  l'âccuuefieiir.  À  travers  la  t  egion  by{] 
nis  fortement  rétracté  ei  dtir  :  si  fou  pratique qt 
on  voit  qu'elles  soutiufru<:lue«î4es,  elcqieadaiit,  e 
le  placenta  au-dessus  de  ronfice  interne  ;  maison  ] 
sentiueul  de  cet  QiilJte,  auqud  ou  uVirrise qu'agi 
ila-iqucs,  mollasses  et  peudanles  dans  la  cavité  vagi 
de  caillots,  tiuelïiuefoîs  même  il  oe  i^  écoule  pre^ 

Si  ce  resserrerneul  de  Torifiee  iulenie  ne  s'gc 
alteud»  et  le  plus  £>Quvent,  au  \yoiii  de  quelqueis  I 
sj^asmecesse^  Tu  téru  s  reprend  sa  forme  régiiîiere 
persîsLiil  aprùs  qualje  ou  cinq  heuros,  il  faudral 
opiacées  d  abord;  pui.s,  s'il  y  avait  de,s  phénouiè 
emploierait  la  aaî^uée  ;  les  biiins  peuvent  encore 
surveiller  Tulérus  pcjidaut  leur  admiulslratiout  « 
eiifiii,  si,  malgré  Temploi  (h  ces  moyens,  le  s^i 
coint*liquàt  de  perte  iuqtiièirviite.  il  faudrait  opère 
ou  Cûuijuenceà  engager  un  doigl,  puis  deui,  pi 
par  degrés  Tonfice  jusqu'à  ce  qu'il  puisse  admet 
vaut  la  recoinmandafiou  de  >L  StoEt^,  de  ^raïâstî 
lielladooe,  il  c^t  évident  que  si  une  poriitm  du  p 
l'orilice  rétracté,  la  conduite  à  suivre  userait  différer 
que  noua  avons  distinguées  plus  haut.  Lorsqu'un* 
e<^t  seulejoent  engagée,  ii  faut  clM^rcher  à  îi  r^pou 
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TaYOBs  dit,  dans  le  corps  do  l'utérus;  st  le  placenta  est  étranglé  par  sa  partie 
moyenne,  les  dXHgts,  glissant  enire  Im  et  le  pourtour  du  col,  doif  ont  tirailler 
petit  à  i)ctit  la  partie  qui  est  au-de»usr  si,  enfin,  presque  toute  lia  masse  plactn* 
tam  est  déjà  dégagée,  il  faut,  saisissant  toute  cette  portion-,  la  compriflier  forte- 
ment, chercher  aussi  h  réduire  parla  eonipressiou  le  volume  de  la  partie  étrangtée, 
et  extraire  le  tout. 

3<»  Contractions  irrégulières  du  corps  {enchatonnement  de  M.  Guillemot).  — 
La  matrice,  en  revenant  sur  elle-même,  s'applique  exactement  sur  le  corps  en- 
fermé dans  sa  cavité.  Lorsque  le  placenta  n'est  pas  encore  expulsé,  la  matrice  se 
resserre  sur  lui,  les  contractions  s'étendent  snr  toute  sa  masse,  et  les  parois  de 
cet  organe,  vis-à-vi9de  b  circonférence  du  placenta,  ne  reocMitrant  pas  de  ré- 
sistance, se  rapproehcB&en  formant  autour  de  lui  un  cercle  qw  Ifemprisonne. 

On  appelle:  enchatênnementparetikystement  celui  où  le  phceiUest  cerné  de 
tons  côtés  et  enpnsoané  tont  entier,,  excepté  à  l'ouverture  éfeoUit  qui  donne 
passage  ag  coidon  onbilical.  On  nomme  enchatonnement  par  auadreinent 
celui  dans  leqjBet  les  parois  utéûots,  en  se  rétractant  autourée  kcnrconférence 
du  placenta,  cowfdciienC  autour  de  ses  bords  une  espèce  de  hoontbt  qui  l'en- 
cadre, à  peu  près  cmubk  h  coiijonctive  boursouûéc  encadre  lai  comée  dans  le 
chémosis. 

Ces  deux  espèces  d*encliatonncment$  peuvent  être  complets  ou  incomplets. 
L*enchatonneiucnt  par  enkystement  est  complet  quand  le  placenta  est  en  entier 
renfermé  dans  la  cellule  ou  l'espèce  de  kyste  formé  par  les  parois  utérines  rétrac- 
tées; if  est  incomplet  lorsqu'une  portion  prusiou  moins  considérable  du  placenta 
déborde  Touverture  de  la  cellule.  Dans  ce  dernier  cas,  la  cellule  conlieut  le  centre 
du  placenta  qui  la  tapisse  entièrement  dans  toute  son  étendue,  tandis  que  tontes 
les  antres  parties  de  ce  placenta,  situées  en  dehors  de  la  cellule,  s'insèrent  sur  les 
points  voisins  des  parois  utérines. 

L'enchatonnement  par  encadrement  est  complet  lorsque  le  bourrelet  formé 
par  les  fibres  utérines  rétractées  encadre  toute  la  circonférence  du  placenta  ;  il  est 
incomplet  lorscju 'il  n'existe  que  sur  une  partie  de  la  circonférence  de  cette  masse 
THScnhire. 

Dans  quelques  cas,  la  matrice  ne  se  borne  pas  5  se  mouler  sur  la  circonférence 
du  placenta.  S\^  dit  M.  Yelpeau,  le  délivre  était  solide  et  régulier  comme  la  tête, 
la  matrice,  en  se  rétractant,  conserverait  nécessairement  la  forme  d'une  ampoule  ; 
mais,  en  se  détachant,  les  cotylédons  peuvent  s'isoler,  et  le  placenta,  dès  lors,  offrir 
plus  de  résistance  dans  quelques  points  que  dans  d'autres.  L'utérus,  en  pareil  cas, 
ne  tarde  pas  à  se  diviser  en  plusieurs  loges  et  à  former  divers  compartiments  pins 
ou  moins  distincts  les  uns  des  autres,  qui  tous  embrassent  une  portion  du  délivre. 
Dans  ces  cas  très-rares,  la  main,  obligée  d'opérer  artificiellement  la  délivrance, 
doit  nécessairement  franchir,  apK'S  les  avoir  diRstés,  quatre,  cinq,  quelquefois 
même  six  rétrécis8em(*nts  circulaires. 

L'enchatonnement  peut  se  compliquer  dorea8en«BMaC^di.liirilGe(fig.  117)  ; 
mais,  dans  la  plupart  des  observations,  cette  ] 

n  peut  avoir  lieu  sur  tontes  les  partiefAlPii 


^t^  cinqliLme  partie* 

rarement  li*  siège.  Cela  lieiu  probable  me»  t  b  c<?que,  la  conlmctJOQ  desthmè 

cette  région  éiani  énprgir|UG,  le  décolleiuentdu  placenta  esi  beaucouji  jiii»  ctfià 

quand  il  est  imétè  vers  la  partie  supérieure  de  Torgane, 

L'eadiatimtiemi^iïlduplaceiîla  est  assez  facile  à  reconnaître  En  pl{Miith|W« 
abdominale  inférieure,  un  trouve  que  le  corps  de  Tulérus,  coucbé  ao-db»ia 
pubis,  présente  deux  lunjeurs.  dont  Tune  plus  grande,  semblable  au  col  fmas^ 


FiG.  117. 


FiG.  H  9 


sieUê.  codlîcul  lepîacenia  ;  l'autre,  placée  au-dessous  ou  à  côié,  ?i*un!v!anuii 
mière  par  une  espèce  de  collet,  consltlue  l'autre  portion  du  globe  m^nii.  fi^^ 
touche  r  vagiital,  on  arrive,  en  suivant  le  cordon,  jusque  dans  itue|«vtAàti 
cavité  utérine  peu  cootraciéc;  cl  de  là  on  parvient  à  une  petite  naKiffartiflit' 
die  (ouverture  du  cfraton)  à  travers  laquelle  passe  le  cordon;  au  ddloif>^ 
çoit,  an  y  ponant  le  doigt,  quil  existe  une  poche  «i  parois  plosonnMMFfB 
et  où  se  trouve  le  placenta. 

Attendre  est  encore  la  conduite  à  suivre  quand  renclialonncm^iii  éa  fbCB'i 
n'esitjvas  «oiiijïliipiéd^accif lents;  pendant  celle expeetaiton^  oa  pcoi  Wfcffl^ 
retour  de  l'uiénis  à  >ia  foruie  régulière  par  les  mêmes  moyens  que  oooipiii 
consignés  pré(éiletninf'ot>  (Jua nd  un  danger  menace  les  jour^  d«  Il  tf^^§ 
faut  dilater  avec  les  doigt,'»  l'ouverture  du  cbalon  et  pénétrer  avec 
riniérieur  du  k\.^te  (fig,  118  .  Pendant  ces  efforts d'intr*>duclioo,  U 
placée  sur  la  |  a oi  hypogastrique,  embrassera  le  fond  de  TorgantHliF 
tiendra  en  pusitioiK  Doogbs,  qui  a  pa ri iculîèrement  étudié  ce  sujet, dît  V'* 
trouve  ïe  (dus  souvent  le  placenta  eiictirc  adhérent;  nUanisluitliaiii,  DHW*^ 
pluskuis  antris  prétendent,  au  contraire,  qn*il  e^t  le  plus  souvent dtoU^  I* 
le  premier  can,  il  faudra  d*abord  cîicrclier  h  le  di'coller,  en  prenam  le»  prtï*" 
ttniks  que  nous  indiquenuiH  plus  bas.  l*()ur  l  extraire,  on  le  saisira  par  ooéi* 
bords,  alin  de  lui  faire  plus  facilement  franchir  rouverlurcdtt  chamo^afli'^ 
que  pariielk'iïUMii  enrbatoimé,  un  porte  le  doigt  iodicatetir  dan ^  '^rtm 

chaton,  ou  le  prouiéne  autour  de  la  purtiou  du  placenta  àreiotc ,  ^^* 
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iérence  de  cette  oavertare,  et  par  ce  moyen  on  fait  cesser  l'étranglement,  et 
'on  dégage  la  partie  enchatonnée.  Au  lieu  de  chercher  à  dilater  l'ouverture  du 
chaton,  ce  qui  est  souvent  fort  difficile,  M.  Dubroca  (de  Bordeaux)  a  proposé  une 
méthode  qu'il  appelle  méthode  par  érosion.  Elle  consiste  à  introduire  un  doigt 
dans  l'ouverture  du  chaton,  et,  à  l'aide  de  ce  doigt,  à  déchirer  et  à  réduire  en 
bouillie  le  placenta,  qui  est  ainsi  expulsé  par  fragments.  Ce  procédé  paraît  lui 
avoir  réussi  dans  plusieurs  cas  où  il  n'avait  pu  faire  pénétrer  plusieurs  doigts 
dans  le  kyste. 

U^  Contraction  spasmodique  de  la  totalité  de  Futérus.  —  M.  Stoitz  raconte 
qn'il  fut  appelé  auprès  d'une  femme  qui  venait  d'accoucher  une  heure  aupara- 
vant, après  l'administration  de  2  grammes  A  demi  de  seigle  ergoté  donnés  par 
nne  sage-femme  :  celle-ci,  ne  pouvant  opérer  la  délivrance,  crut  devoir,  avant  de 
le  faire  appeler,  administrer  une  sixième  dose  de  5  décigrammes.  A  son  arri- 
vée, l'état  général  de  la  femme  était  bon  ;  le  fond  de  l'utérus  s'élevait  près  de 
l'ombilic,  l'organe  entier  était  développé  comme  au  cinquième  mois  de  la  gros- 
sesse, mais  ferme  ^presque  dur,  tellement  il  était  contracté.  En  suivant  le  cordon, 
on  arrivait  jusqu'à  l'orifice  externe,  qui  était  très-resserré^  et  permettait  à  peine 
rintroduction  de  la  première  phalange*.  Tout  ce  que  M.  Stollz  put  explorer  de 
la  matrice  était  ferme,  contracté  comme  le  fond  et  le  corps.  Il  était  impossible 
d'opérer  la  délivrance;  aucun  accident  n'en  indiquait  d'ailleurs  la  nécessité.  Il 
était  alors  deux  heures  et  demie  du  matin.  Une  potion  avec  2  grammes  de  liqueur 
anodine  d'Hoffmann  et  1^%25  de  teinture  d'opium  simple  fut  administrée.  A 
neuf  heures,  le  fond  de  la  matrice  ne  paraissait  pas  moins  contracté.  £n  pro- 
cédant avec  précaution,  il  parvint  à  dilater  l'orifice  et  à  faire  pénétrer  trois  doigts 
jusqu'à  la  racine  du  cordon  ;  mais,  ne  pouvant  aller  plus  loin,  il  retira  sa  main 
et  ordonna  des  injections  avec  une  décoction  d'herbes  de  belladone  et  de  jus- 
qniame.  A  la  cinquième  injection  (elles  étaient  faites  de  demi-heure  en  demi- 
heure),  la  sage-femme  sentit  une  portion  du  placenta  engagée  dans  le  vagin  ;  elle 
tira  dessus,  et  parvint  sans  peine  à  l'extraire,  douze  heures  après  l'expulsion  du 
fœtus. 

Nul  doute  que  si  un  fait  semblable  se  renouvelait  on  ne  dût  imiter  la  conduite 
si  sage  du  professeur  de  Strasbourg.  Si  l'état  pléthorique  de  la  femme  autorisait 
les  saignées,  les  bains,  etc. ,  on  devrait  y  avoir  recours. 

Si  la  contraction  spasmodique  de  la  totalité  de  l'utérus,  y  compris  ToriGce 
externe,  est  rare,  il  est  assez  commun  d'observer  la  rétraction  tétanique  de  l'ori- 
flee  interne  et  du  corps,  rorifice  exierne  restant  très-dilatable.  Toutes  les  causes 
qui^ s'opposent  h  l'expulsion  du  plai  enta,  tous  les  obstacles  qui  le  font  séjourner 
trop  longtemps  dans  Tutérus,  prédisposent  à  la  rétraction  tétanique,  mais  c'est 
surtout  après  l'administration  intempestive  du  seij^le  ergoté  qu'elle  se  produit. 
Chaque  fois  que  j'ai  vu  un  fait  de  ce  tienne,  il  m'a  semblé  que  le  fond  de  lutérus 
remontait  très-haut,  comme  si  le  corps  de  cet  organe  s*était  allongé  en  se  mou- 
lant sur  le  placenta  qu'il  comprime  fortement.  Aussi,  quand  on  est  assez  heureux 
Cur  dilater  l'orifice  interne  avec  un  on  deux  doigts,  il  finit  les  foire  pénétrer  très- 
ut  pour  atteindre  la  partie  la  plus  élevée  dû  plM  ecourbe  alors  les 
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dernières  phalanges  en  forme  de  crochet,  et  Ton  eaitrait  le  placcotA  < 
main.  C'cbt  h  celle  pratique  que  nous  accordoub  la  préférence. 

En  résumé,  nom  voyons  que  U  contraclion  îrrégalière  est  le  phi  < 
partielle,  tnaLs  qu'elle  peut  aussi  siéger  sur  tous  îe^  points  de  Torgaoc:  q 
ces  cas  sont  traités  de  la  même  uianière  :  r  attendre  ;  2**  au  boat  lie  ( 
heures»  frictions  sur  le  corps^ opiacés  en  frictions,  en  lavements;  I 
le  col,  en  extrait,  en  décoction  ;  saignées  du  bras,  bains  génératri, 
Biinis  recommande  Tapplication  subite  de  compresses  froides.  Et  ^MdI,  I» 
anlispasniodkjues  à  rintérieur,  lels  que  Télhcr  sulfurique,  la  jus^Milif!,  h  hâ* 
ladonis  Topium»  sont  d'une  utilitu  incontestable.  3"  Quand  tl  f  iicdtef,àK 
troduciion  forcée,  mais  lente,  graduée  et  prudente,  de  ta  tuam,  fl  i 
du  placenta. 


g  V*  —  Adhérences  anomales. 

Il  est  fort  diflicile,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  d'mdiqiierd\aei 
pnkise  Us  causes  de  ces  adhérences  anomales  du  placenta.  Snitjol  II  ] 
des  auteurs,  elles  seraient  dues  à  une  transformation  ûbreuse  des  lio 
ceîluleux  qui  unissent  le  placenta  à  lulérus,  transfornialioii 
une  sohfiité  leïle  qu'ils  résislcraienl  aux  eiïarls  utérins.  Le»  u  ^  .._  c« 
tis.su  propre  du  placenta,  des  concrétions  osseuses  et  calcaîrej»,  ont  éféi 
gnalées  comme  causes  de  ces  adhérences  (^).  Dans  un  ca*  cité  (Kir  11.  i 
hérence  du  |)lacenta  était  évideniinent  formée  par  une  cuuehe  de  0ml 
qui  avait  arrêté  une  hémorrhagie  au  qusitrième  mois  de  lagrogKttML  ILf.  fc^ 


bois  paraît  accepter  celte  opinion  (Leçons  orales},  et  attribue  ces^ 
des  plaques  blanchâtres  plus  on  moins  dures,  qu'il  croit  de  naliif?' 
dont  la  dureté  augmenterait  avec  l'ancien  neté  de  1  epancheioem  1 
elles  seraient  le,s  derniers  vcsliges-  Suivant  M,  Gcndrin,  c'est  par  kordl^ 
la  caduque  réfléchie  forme  autour  du  placenta  que  se  fait  fadhéf^ooi.  * 
ment  elle  est  quelquefois  étendue  sous  le  placenta  dans  quelques  pamt»  4c  llj 
face  utérine,  par  la  conversion  de  quelque  |Kirtie  de  lorganc  en  infiMK 
fibre u.v  [ïcu  vasculairOj  résultat  de  Fairopbie  accidentelle  de 
placentaire,  atrophie  qu'il  n*est  pas  Irès^rare  de  rencontrer.  Une  < 
tenqis  admise,  cVsl  que  ces  adhérences  anomales  étaient  la  cowéqpaMt  <*•* 
indammalioû  du  placenta  ou  de  la  paroi  utérine,  tiifT9iiMiiaii<uilV9flni|i^ 
dant  la  grossesse,  et  qui  se  sera  terminée  par  reisuriatiuo  d'itnt  limçtp  ^B* 
tique  et  coagulable  entre  les  surfaces  au]>araY3nt  cuniigttib^  Pour  i 


(^)  Lti  diHjtôur  Diihoi^  rncontc  ifiic,  dnjia  uu  eu»  d*Mihércncm  mnonnlciAl 
ttkiî-et  irtâit  rtiriuvert  iriiEU!  «uli«tAnce  n«»teuî»e  et  cféUicec,.  ftliièt  G«tick»i|pièl 
lc>  tmt.  dit  ^M>ir  rt'iii  untru  tmiÂ  faiv»  sur  la  luèfue  (emnw  le  l^tacOQla  Ol  ywtkt  1 
n'ûAuir  jiimnis  eu  oiicunc  dîflirultt^  ik.  oju'trr  la  Jchvraiicc. 

Knliii,  iliiHâ  |)liiiiiiHirâ  vm  ciLl^ï  pnr  fiiloiiro  cH  MerriitiiiTi,  dnn  ^  ^oeli 

des  points  ijssUiès  sur  Ifi  suKare  uttTiiJC  du  pUccuta,  cdui-ci  ^^^8141»,  « 

il?,  uu  peu  pltti  fpi'à  rtinlinairc, 
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as  que  ces  adhérences  soDt  dues  à  raltératiori  fibro-graisscusc,  à  Talrophie 
s  Tillosités  chorîales  et  des  cotylcduos  qu'elles  forment.  (  Voy.  Lésions  fiùreuses 
i  placenta.  —  Maladies  du  placenta.)  Quoi  qu'il  eu  soit  de  la'  cause  qui  pro- 
jt  ces  adhérences^  certaines  personnes  paraissent  être  douées  d'une  fâcheuse 
édispopition,  car  elles  éprouvent  cet  accident  à  cliaque  couche. 
Cette  adhérence  peut  être  plus  ou  moins  étendue;  quelquefois  elle  a  lîeo  sur 
me  la  surface  du  placeuta  ;  d'autres  fois  elle  est  partielle  :  dans  ces  cas,  elle 
at  occuper  le  bord  ou  la  circonférence  du  placenta,,  le  centre  étant  décollé  ('), 

bien  seulement  un  ou  plusieurs  ))oints  de  sa  surface.  Elle  offre  aussi  plusieurs 
grés  de  résistance  :  quelquefois  elle  est  si  faible,  que  le  placenta  semble  skn- 
Mnent  retenu  à  sa  place,  et  les  moindres  elforts  suffisent  pour  le  détacher, 
mque  pourtant  les  contractions  spontanées  de  l'utéros  et  les  tractions  laites 
rie  cordon  aient  été  infructueuses;  parfois  elle  présente  tant  de  solidité,  que 
placenta  semble  faire  partie  intégrante  des  parois  utérines  dont  il  est  difficile 

le  distinguer,  et  que  le  tissu  du  placenta  ou  de  Tulérus  se  laûae  déchirer 
■I6t  que  de  laisser  rompre  leur  union.  Os  adhérences  sont  quelquefois  ai  aer- 
ss,  que,  même  après  la  mort,  on  ne  parvient  à  les  détruire  qu'avec  la  pl«B 
aode  difficulté.  Sur  une  femme  moric  treize  jours  après  Taccouchement,  Mor- 
piî  trouYa  une  portion  du  placenta  décollée  et  pendante  dans  le  col  ;  mais 
aCre  était  tellement  adhérente,  qu'il  put  à  peine  la  détacher  avec  le  scalpel 

portion  adhérente  était  indurée,  et  des  traces  d'inflauMualion  se  voyaieni  sur 
paint  correspondant  de  la  matrice. 

iMTsqo'il  s'est  écoulé  un  certain  laps  de  temps  après  l'accouchement  sans  que 
rrière-faix  ait  été  expulsé,  que  cependant  la  forme  globuleuse  de  l'utérus  (^), 
^reté,  ses  contractions  manifestes,  montrent  que  cet  organe  travaille  à  dé- 
lier et  3i  expulser  le  délivre,  et  ([ue,  portant  le  doigt  à  travers  le  col,  on  n'y 
Qve  pas  le  placenta,  on  devra  supposer  une  adhérence  contre  nature.  On  sera 
■fermé  dans  ces  soupçons  par  les  signes  suivants  :  en  exerçant  quelques  trac- 
en  sur  le  placenta  au  moyen  du  cordon,  on  verra  celui-ci,  fortement  tendu, 
nonter  un  peu  aussitôt  qu'on  le  relâche.  Pendant  la  contraction,  le  globe  uté- 

se  raffermit  et  diminue  de  volume  ;  mais  après  la  contraction  il  revient  à  sob 
minier  état,  beaucoup  plus  promptement  et  plus  complètement  xjue  dans  les 
kres  cas.  Enfin,  en  portant  la  main  dans  lutérus),  ou  acquiert  la  certitude  de 
Kjstence  de  celte  complication. 
Ijes  adhérences  contre  nature  du  placenta  peuvent  exister  seules  ou  être  corn- 

f)  Il  arrive  assez  souvent,  dit  Leroux  fp.  300,  TrniU  desjierteft  de  sang),  que  le  pla- 
l^ta  se  détuehc  ainsi  par  son  milieu  et  ri-ste  adhérent  par  les  bords.  Cette  remarque  a 
'  laite  par  Albinus  sur  une  femme  dont  il  a  dessiné  la  matrice.  «  La  femme,  dit-il, 
*t  la  matrice  est  rcpréseutée  sur  plusieurs  planches,  avait  le  placenta  détaché,  et 
Ite  lui  et  la  niatriee  il  y  avait  beaucoup  de  sauj;  caillé.  H  était  encore  cependant  adhé- 
■t  dans  tout  le  bord  de  la  circonférence,  et  c'est  aussi  ce  qui  avait  empoché  qu'il 
•rrifàt  une  perte.  »  (Voy.  traduction  de  Van  Swicten,  par  Louis,  t.  Vil,  p.  145.  — 
<iter,  t.  II,  cliap.  clv,  p.  /i59.) 

P)  Je  croi:*,  dit  John  Rhainsbotham,  avoir  remarqué  une  létçère  altération  dans  la 
me  de  l'ulérus.  Son  ^lobo  n'est  pas  aussi  régulier^  et  offre  aussi  quelquefois  dans  SOB 
lad  une  certaine  conicité  {Obi.  on  Midwifery.) 
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pliqiiées  d'accidcul.  UadbérHicc  parUellc  s'accompagne  presque  constâli 
d'une  hpiuorrh^gîe  pitis  oti  moins  ab()iHlai)!i\  Dans  fe^  cas  où  U  Q*y  a  J)as  ()*d 
cjderu,  il  faut  d'alwrd  alteiHlre.  et  quelques  hfureji  dp  conl raclions  sud 
souvent  pour  opérer  ccdécnlieinenL  Apres  deux  heures  d'atlfiile»  cio  excilfl 
lérus  a  se  contracter  par  lous  les  moyens  que  nous  a?otis  mdtquK  Slfa  î 
insufFisâikts,  ou  pratique  une  injection  d'eau  froide  dans  la  vetoê  Oifil 
Après  avoir  cuu[>é  li^  bfuit  du  cordon,  et  exercé  quelques  pressttons  sur  tel 
pour  la  vider  cusièreïnent  du  sang  qu Vile  peut  coutenir,  on  injecte  ilamceuill 
seau  uu  liquide  froid;  et  celle  injectiou  est  aîisez  fortfmeut  pous^  poiirqtt*^ 
se  répande  daus  toute  h  uias.sc  pLiceuiaire  dette  injection  doit  être  réjoéCée, . 
le  soin  de  reieuir  le  liquide  datis  le  pl.icmta  pemïant  quelques  miiQtCi,  fur  i 
pressitni  faite  sur  le  cordou,  (letic  injeclion  at^it  évidetumenl  de  deux  i 
dtiïé  rentes  sur  le  ]>lacenla  et  Tutérus  :  elle  distend  le  placenta  par  Ta 
tîon  d'uu  nouveau  litpiide  ilans  ses  vaisseaux,  elle  en  augmente  le  tobnifcl  k^ 
poids;  de  plus,  riinpression  du  froid  qu'elle  cause  sur  la  paroi  iniemtdf  Tu 
lérus  en  déteruiiue  la  cou  traction  et  le  resser  renient.  C'est  donc  mut 
qu'il  ne  faut  pas  uégli^çer* 

Si  ce  uioven  éclume,  il  fivut  praiiquer  quelques  tractions  «or  \ei 
lical  ;  mais,  suivant  la  remaniun  de  Levret,  il  faut  que  ces  traciions  soioit  ttiia^ 
perpendtculatremeut  à  la  surbce  du  placenta.  Si,  en  eiïet,  lorscjue  deflti 
de  papier  mouillées  sont  collées  l'une  à  l'autre,  disait  Levrei  |)ourCiirei 
prendre  Tiinportauce  de  ce  précepte,  vous  cherchez  à  les  séprer  en  !«*< 
glisser  Tune  sur  l'autre,  c*esl-à-dire  en  les  lirant  [laralletement  I  lear  ftoi 
vous  les  déchirerez  pluU'ji  que  de  les  séparer;  ïtindis  qu'en  les écaîlam  Tuaf i^ ^ 
l'autre  perpendicutairemeut  ù  leur  plan,  vans  les  séparerei  sans  rflorf  H  sa» 
déchirure.  Pour  obtenir  cet  eiïei,  on  p4ïusse  fortement  îe  corilofi  &tsàÊtâé$ 
côlé  oppi^sé  à  celui  de  rinserlion  du  placeuia,  au  moyeu  <Ie  deut 
daus  le  vajçiu  et  poussés  au  delà  de  rortfice  de  Futérus.  MM.  Td|paiit( 
mot  font  reuiarquer,  avec  quelque  raison,  que  celle  ré^le  est  inporfii  ^  i"^ 
vre,  car  le  délivre  louche  les  parois  de  l'utérus  et  par  sa  face  imite  <t|iî  ** 
face  utérine  :  les  doigts  ne  soulrenueut  le  cordon  qu'au-desioiis  docn*t^»F 
conHéquciit,  île  quelque  manière  qu'on  s'y  prenne^  le  cordon  sera  ti>oj««»* P" 
i-nlléle  et  non  perpendiculaire  au  grand  axe  de  Tulérus.  H  est  loul  weà  bm, 
suivant  eux,  de  tirer  sur  le  cordon  sans  poulie  de  renvoi.  Quelle  queflilii"*- 
niére  suivant  laquelle  on  pratii|ue  ces  tractions»  on  ne  <'  '  -  îts  «fto»" 
assez  de  forces  pour  romjïre  le  cordon»  et  il  faut  les  cesser  ..  j'ofliV"  j 

çoil  qu'il  cède. 

Que  faut-il  faire  alors  que  les  eicitams  loc^iux  et  générauv,  les  iojf 
dans  la  veine  oud>ilic*iïe,  les  tractions  sur  le  cordon,  ont  été  s,iiis  r*i«hitî*| 
les  adhérences  se  con*pliqu«'nt  d'un  accident  héu>(>rrh:i^iiju<»,  fou*  I** 
cbeurs  sont  d'accord  qu'il  fatu  insister  sur  les  ïentiiit*ex  «IVttraeiiuii.  îli«* 
ne  trouve  plus  la  môme  unanimité  pour  les  cas  d'adhérence»  simples.  Ut*' 
craiguani  tous  les  [diênoménes  fiicheux  e]ui  ptMivenl  résulter  de  11  réleiitto^^ 
la  putréfaction  du  placejila,  de  la  résorption  dca  niîiiiere^  putrides.  leulfiii^M 
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lit  prix  on  acbèye  la  délivrance.  D'autres,  au  contraire,  redoutant  plus  encore 
i  conséquences  des  manœuvres  nécessaires  à  la  décortication  du  placenta,  con- 
illf  nt  d'abandonner  son  expulsion  à  la  nature,  recommandant  de  prévenir  et 
I  combattre  par  les  moyens  appropriés  les  accidents  ultérieurs^ 
L'opinion  de  M.  Levret,  de  Baudelocque,  de  Desormeaux,  de  M.  P.  Dubois, 
»us  parait  celle  qui  doit  nous  diriger  en  pareil  cas.  Après  avoir  employé  les 
oyens  dont  nous  avons  parlé,  on  portera  la  main  dans  la  cavité  utérine.  Le  cor- 
»n  est  alors  le  meilleur  guide  pour  arriver  sûrement  au  placenta.  S*il  avait  été 
raché,  on  reconnaîtrait  le  placenta  aux  ramifications  vâsculaires  qui  sillonnent 
face  fœtale,  3i  la  saillie  qu'il  forme  sur  la  face  interne  de  Tutérus,  à  sa  cousis- 
Qce,  et  à  la  sensation  obtuse  que  la  femme  éprouve  lorsque,  les  doigts  portent 
r  lui.  Le  lieu  d'insertion  du  placenta  étant  reconnu,  on  s*assure  d'abord  si 
dbérence  est  complète  ou  incomplète  :  dans 
dernier  cas,  les  auteurs  conseillent  de  glis- 
r  la  main  à  plat  entre  la  face  externe  du 
acenta  et  la  paroi  utérine,  et  d'agir  avec  elle 
mme  quand  on  veut  d'un  livre  non  coupé 
coller  deux  feuillets  avec  un  couteau  à  pa- 
*r  (fig.  119);  mais  il  est  certain  que  c'est 
un  conseil  impossible  à  suivre.  M.  P.  Dubois 
gfcre  alors  empoigner  la  partie  déjà  détachée 
)lcine  main,  et  exercer  sur  elle  des  tractions 
ns  le  but  d'achever  de  décoller  le  reste;  si  y^^•    i^g, 

n  n*y  parvient  pas,  il  veut  qu'on  le  déchire 

qu'on  enlève  toute  la  portion  détachée.  C'est  en  grattant  avec  le  bout  des  doigts, 
jetits  coups,  qu'on  détruit  le  plus  sûrement  ces  adhérences  anormales.  Mais 
jtes  ces  tentatives  doivent  Otre  faites  avec  beaucoup  de  prudence  :  il  faut,  sans 
)p  d'insistance,  abandonner  à  la  nature  l'expulsion  ultérieure  de  toutes  les 
riies  qu'on  n'aura  pu  entraîner.  Nous  pourrions  citer  de  nombreux  faits  pour 
ouYer  toute  la  sagesse  de  ce  précepte.  Nous  avons  vu  un  chirurgien  imprudent 
rforer  complètement  l'utérus  pendant  les  eiïoris  qu'il  fil  pour  séparer  un  pla- 
nta adhérent;  et  Leroux  (de  Dijon),  malgré  toute  son  habileté,  eut  le  mal- 
ur,  dans  un  cas  d'adhérence  incomplète,  de  détacher  un  lambeau  considérable 
I  plan  musculaire  interne,  en  tiraillant  trop  violemment  une  portion  supé- 
;ure  du  placenta  déjà  décollée,  dans  le  but  de  détacher  la  partie  inférieure 
rtemenl  adhérente.  La  mort  survint  rapidement  dans  le  cas  dont  nous  avons 
lé  l'observation.  Le  chirurgien  de  Dijon  n'eut  à  combattre  qu'une  hémorrhagie 
iondante,  qu'il  arrêta  heureusement  par  l'application  du  tampon. 
Si  le  placenta  est  décollé  dans  sa  partie  centrale,  les  bords  étant  encore  adhé- 
nts,  il  existe  ordinairement  en  ce  point  une  cavité  où  s'amasse  le  sang  ;  on 
sut  alors  percer  le  centre  du  placenta  et  introduire  les  doigts  par  cette  ouver- 
ire  pour  achever  le  décollement.  Telle  a  été  la  conduite  de  Heister  et  de  Leroux 
ins  celte  circonstance.  Enfin,  si  le  placenta  est  adhérent  dans  toute  son  élen- 
lie,  on  agit  sur  le  {rfacenu  para  faoi  -  Oq  glisse  la  main  derrière  les 
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inenilH-îmes,  ellorîqSWe  est  arriv*k*  sur  un  des  poini^  delà" 
placeuïa,  on  dierclicii  endétachûr  une  partie,  et,  quand  im  y  eKfiartT<«H. 
m  concluii  comme  dans  le  cas  d^adhdrence  primiiiTcmcnl  partielle. 

Dans  le  cas,  enfin»  où  une  ï>orlimi  nti  même  la  totalité  du  ptaceilU  i 
aux  tentatives  sagement  faites  que  nous  conseilloiTs,  il  ne  faudrjist  fitti 
son  expulsion  aurait  probablement  lien  pins  tôt  ou  plus  Urd«  sott  loot  I  h  i 
soit  morceau  par  morceau. 

Comme  le  placenta,  les  membranes  présentent  qi»l<f««fm4lS 
maies  sur  un  point  de  leur  étcnihie.  Voici  h  quels  signes  Oft 
de  :  au  drbul  tous  les  pliénciineoes  de  la  délivrance  se  succèdeui  fr-^'uIiA 
le  placenla  décûlK'  est  ctiassé  sur  TonÛce  ititerne  ou  dans  la  ptrtie  siipenitfiira 
vagin,  mais  ce  n'est  qu'avec  peine  qu'on  parvient  à  ramener  jim^ak  Ïm  fiih 
Un  s'aiierroit  alors  qu'il  résiste,  qu*il  est  retenu  en  arrière,  et  ci fliiAfll  m  doigt 
derrî*''re  û  symphysse  pubienne  an  sent  les  meBArmes  ()uî  lani  tcaÉHL  Taot 
cITort  lineque  amèiieraît  infailliblenient  le  placenta  au  dehors  ro  laÎMit  u» 
partie  ém  mcnibnuies  dans  la  cavité  utérine  ;  ausisi,  pour  prévenir  ca  Octet 
réutet,  il  fiMCsafoirteni^riser,  ne  faire  que  des  tractions  trèa-^oneii  fMiqv 
laoylaBpi  aontM&ea^  Cnre  exécuter  au  placenta  plusieurs  mowrtÊomtb  êif^ 
tiM  pour  enrouler  les  membranes  et  leur  donner  plus  de  rèièriiaM;  fl^  ai 
heMin,  mt  glissera  !a  mam  dans  le  lagio  et  eo  suivant  les  ■HiiÉiaa  i  n  m 
décalkn-  la  partie  reilée  adhérente.  La  rétention  d*un  latiibi*au  de  maaittnÊiy 
moin«  grave  que  la  rétention  d'un  cotylédon  placentaire»  peut  cejiendafll  j 
une  liénaorrhâLgie  secondaire.  (  Voy.  llànorrhaQie  stwndaire,) 
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En  se  conformant  aux  règles  qne  nous  venons  de  tracer,  îl  est  fâm  rm  <•  • 
ne  parvienne  pa.s  h  extraire  coutplétenieni  le  placenta  ;  mats  nous  aiwvi  p>^ 
tant  que,  dans  quelques  cas,  on  se  voyait  oblige  d'abandonner  i 
ou  moins  considérable  du  délivre,  et  de  confier  .son  expabîon  am  i 
rorgant«in>e.  Que  cet  al)«iTidon  soit  forcé,  ou  qu'il  mh  le  r^^fiaklf  et  I 
mal  faites  sur  le  cordon,  ou  de  teuiaiives  ifiopfiortones  pourilMllerle| 
adfiérent,  il  peut  donner  lieu  à  des  conséquences  trè»-iariév9  eli 
unes  sont  très-graves.  îl  est  donc  ln>s-iïaportanl  de  coiiMater  le  fait,  et  fi"î 
est  presque  tonjtmrs  possible  de  faire  par  un  eiameij  un  peu  itieau(4af^ 
centa.  t.eite  constatation  ne  tuerait  difïicilc  qu'autant  (fa'unc  adliér^icf  IliN'* 
tîmo  du  placenta  aurait  nécessité  son  morcellemeul. 

A.  Vhriitmrhmpv  est  presque  toujours  la  Dinséquence  itninâdlaltdi Mil- 
lion d'une  portion  un  peu  coiiMilérable  di  placenta,  et  son  ibMteBi «ft  • 
général  pn>iK)rtiomîi'e  au  volume  de  la  masse  abandonnéo,  Qoéfqef^ pMMl 
îl  n*ï  a  pas  de  f>erle,  sfïit  prce  que  rutérus  s'est  couTCOaUêinMI  nNndtfril 
le  déoMIrment  du  {>lacenta,  soit  parce  que  les  portioiis  da  éHtwt  rc/kèm^ 
conservé  leur  adhérence  avec  la  paroi  utérine.  Dans  le  fiffinier  tMs  la  f^ 
diminue  après  quelf|ues  lieures,  grâce  II  la  rétraction  de  la  Biatrici%  H  paiA* 
les  prcfuiers  jours,  i  l'exception  des  œtîqucs  viotaMcs  que  font  éfifQifvik 
femme  les  efforts  faits  par  Tutérus  pour  ae  déterrwcr  eu  corfi 
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celle-ci  n'éprooTe  gnèrc  qne  les  malaises  résaltant  d*ane  hémorrhagie  peu 
abondante.  31ais  bientôt  ces  tranchées  fréquentes  semblent  déterminer  dans  le 
^be  utérin  nne  sensibilité  inaccoutnméc,  et  une  pression  même  légère  finit 
par  y  déterminer  de  la  douleur.  Les  lochies,  qui  jusqu'alors  étaient  purement 
sanguines,  changent  de  nature.  Elles  sont  mélangées  d*une  caq  sanicuse,  très- 
fétide,  et  devieiment  très-irritantes  pour  les  parties  génitales.  Pour  peu  que  la 
température  soit  élevée,  et  surtout  si  les  soins  les  plus  scrupuleux  de  propreté 
ne  sont  pas  observés,  elles  répandent  une  odeur  tellement  infecte,  que  la  cham- 
bre de  la  malade  est  inhabitable,  et,  comme  Ta  observé  M.  Jacquemier,  les 
personnes  chargées  de  lui  donner  des  soins  peuvent  en  recevoir  de  fâcheuses 
atteintes. 

Cette  altération  des  lochies  est  la  conséquence  de  la  putréfaction  de  quelque 
portion  du  placenta.  A  mesure,  en  elTct,  que  de  la  masse  adhérente  sedéiacheni 
quelques  parties,  celles-ci  tombent  dans  la  cavité  utérine,  où  dies  peuvent  sé- 
journer quelque  temps.  Le  contact  avec  Tair,  qui  arrive  facilement  jusque  dans 
Tulérus,  en  produit  assez  proinptement  la  putréfaction,  et  ces  lambeaux  [^tré- 
fiés  communicfuent  aux  lochies  Todenr  qu'elles  exhalent. 

B.  /tésot'ption  putride  du  placenta,  —  Il  est  fort  rare  que  ces  phénomènes 
locaux  se  manifestent  sans  que  In  santé  générale  de  la  femme  soit  sensiblement 
altérée.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  survient  un  violent  frisson,  ac- 
compagné d'une  agitation  et  d*une  anxi(Hé  excessives  ;  le  pouls  devient  fréquent, 
précipité;  la  peau  est  sèche  et  brûlante;  la  face  esrt  alternativement  pâle  et  co- 
lorée, quoique  le  plus  habituellement  pâle;  la  respiration  est  anxieuse  et  fré- 
quente; la  langue,  toujours  sèche,  est  tantôt  blanche,  tantôt  rouge  ;  la  malade 
accuse  des  douleurs,  quelquefois  avec  battements  dans  la  tête;  et  bientôt  le  dé- 
lire, intermittent  d'aix>rd,  pois  continu,  vient  s'ajouter  aux  autres  symptômes. 
Ceux-ci  deviennent  de  plus  en  plus  graves  :  le  ventre  se  ballonne  et  oITre  une 
grande  sensibilité  ;  des  envies  de  vomir,  des  vomiiuritions,  quelquefois  même 
des  vomissements  abondants,  parfois  aussi  des  évacuations  alvlnes  plus  ou  moins 
nombreuses  et  involontaires,  témoignent  de  la  part  que  le  tube  digestif  prend 
à  l'afTection  générale.  EnWn  le  pouls  s*altère  de  plus  en  plus,  est  filiforme,  on- 
dvlant;  la  faiblesse  et  l'agitation  sont  extrêmes,  le  délire  ne  cesse  plus,  et  la  mort 
termine  cette  horrible  scène,  cinq,  dix,  quinze  jours  après  l'invasion  des  pre- 
miers accidents. 

La  péritonite,  que  dans  quelques  cas  annoncent  la  sensibilité  et  le  hal- 
loDuement  du  ventre,  n  existe  pas  toujours,  et  la  mort  peut  être  senlemeiir 
la  conséquence  de  l'espèce  d'empoisonnement  qui  résulte  de  l'absorption 
des  débris  putréfiés  du  placenta.  Les  symptômes  offerts  par  la  malade  sont 
alors  uniquement  ceux  des  fièvres  nommées  autrefois  fièvres  adynainiques  et 
ataxiques. 

La  terminaison  n'est  pas  toujours  funeste,  et  surtout  alors  que  la  maladie  ne 
se  complique  pas  de  péritonite,  la  malade  peut  échapper  aux  dangers  dont  elle 
était  menacée. 

Après  un  certain  temps,  la  portion  du  plaoeaU  f0IMe  peut  se  détacher  tout 
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à  coup,  t-ire  expulsée  en  masse,  cl  faire  subilcmenl  cesser  les  gri^^P^| 
auxquels  doniiait  lieu  ga  piilrefadîon,  1 

Qnekjiief[>is,  cl  mm  l'inlTueiicc  cl"  injections  fréquemmeiU  répété<^,  TéQ 
ineiJl  îHTiible  penïre  de  .sa  f^tidiié  et  de  ses  quaïilés  irritantes,  il  detkiif 
fraiicliement  purukiU.  Çà  et  là  il  cliarrie  quelques  parcelles  déuchécido 
cenla.  elclia<îue  injection  en  enlrairie aussi  quelques  |)iirlies  ;  tie  temps  en  U 
uiie^xirlion  un  |veti  plus  volumineuse  vioiUse  présenter  au  col.  et  k  éoiffk 
duii  dam  l*orîrice  peut  ramener  au  dehors  Pendant  que  la  malrifi'  «e^l 
rasse  ainsi  des  matières  putrides  qu'elle  renferme^  les  accidents  gdnrcitt  iw 
dent»  ou  du  moins  ne  s*aggra\etit  pas  L'organisme  paraît  résister  iHi 
délétère  h  laquelle  il  est  soumis.  I^  malade  peut  reMcr  ainsi,  pendêùi  fiuàem 
semaines,  avec  un  mouvement  fébrile  presque  couli nu,  ofTranlçiei  là  qtitêqmi 
exacerbations  précédées  de  légers  frissnos,  quel([ues  troubles  Irgjendtl  CôléAf 
organes  digestifs,  et,  lorsque  enfin  la  tolalilé  du  placenta  esteipalsèc,  la  fiéire 
cesse,  les  forces  renaissent,  les  fondions  nulritive^i  se  rétablissent,  et  11  maUde 
revient  à  la  santé* 

Ces  accidents  graves,  toujours  h  redouter  quand  une  portion  jiIqjï  <ni  taâm 
considérable  du  placenta  acte  ri-tenue  dans  la  matrice,  oe  sont  poQrtmlliis 
toujours  la  conséquence  de  celte  rétenlion*  Celle-ci  peut  se  cautiûueilaagJCBipt 
ajirés  raccoucbcmenlsans  compromeitre  sérieusement  la  saule  de  U  fentoi^  <* 
se  terminer  de  deux  manières  dilTérentes,  mais  également  remarquables  :  j«  ttot 
parler  de  re%puls:on  tardive  et  de  la  résoipiion  du  placenta. 

C.  Expi(htfm  tardive  fin  pitwefiia, —  La  réieniion  d'une  portion  dfl  jIkoW 
est  ires-souvenl  accompagnée  d*nne  bémorrliagic  abondante.  Il  oVnatpiioaf 
jours  ainsi  quand  la  totalité  du  délivre  est  restée  dans  la  cavité  uiértoe^  et  qui 
n*arrive  guère  qu'à  la  suite  des  avoriemeiils.  Si,  en  cITeî,  les  Mkm»  m 
sont  en  aucun  point  détruites,  et  si  les  vaisseaux  utero- placenlairei  otMlCi 
aucun  point  dêcliirés,  on  couçoii  facilemeni  l'absence  i]'bénK»rfhagi«,  et  n»*^ 
même  l'absence  d*éc(mlemenl  locbial  qu'on  observe  dans  ces  comliiw^  UpffU 
ne  survient  alors  qu'au  moment  où  l'utérus,  tendant  enfin  à  sp  d^^rrasier  àf 
ce  cor|)s  étranger,  se  contracte  pour  l'eispiiser. 

Celte  exptdsion  peut  s  qWîrer  en  une  seule  fois,  et  le  placenij^  cofaçte»*^^ 
décollé,  est  chassé  en  entier.  L'bémorrliagie,  qui  dure  quatre,  cinq.illBlniil 
jours,  temps  quelquefois  nécessaire  à  ce  décollement,  cesse  aitwilAt  ip** 
comme  ()ar  encliantement.  Celle  hémorrbagie,  du  reste,  esl  bcAMQif  l*<^ 
abondante  quand  le  décollement  du  placenta  s'opère  à  une  époi]ue  Ili^Mp^ 
de  Texpulsion  de  Tenfant*  La  rétraction  toujours  coutiuudli*  k  f^tif^ 
qui  tend  sans  cesse  à  reprendre  les  dimensions  de  Tétai  de  vacuité,  i  li^  *i" 
cessaireuïenl  diminuer  et  presque  effacer  le  calibre  de  ses  vaisseaux^  âa ta- 
nière à  rendre  alors  leur  rupture  peu  dangereuse.  Kn  eiamtiijim  le  |iUc««>- 
on  voit  qu*d  ne^t  nullement  altéré,  qu'il  n  offre  aucune  niauvaiii  odMi  ^ 
que,  bien  qu'il  ait  séjourné  plusieurs  jours,  ptusieui-s  semainea^  qtéfét 
même  plusieurs  mois,  dans  la  cavité  uiérine,  après  l*expulsion  de  TfoiÉi.^ 
est  aussi  frais  que  si  Tenfant  venait  de  naître.  L*iiitégrité  de  ses 
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vascolaires  avait  mainiena  la  vie,,  et  explique  l*inoocuité  de  la  rétention  pro- 
longée. 

G*est  ce  qae  je  viens  d'avoir  Toccasion  de  constater  chez  une  jeune  femme 
qui»  depuis  vingt-quatre  jours,  avait  fait  nne  fausse  couche  de  trois  mois  et 
demi  Le  délivre  était  resté  depuis  ce  temps  dans  la  cavité  utérine,  et,  une  hé- 
morrb^e  grave  étant  survenue  à  la  suite  du  décollement  du  placenta,  je  fus 
obligé  de  l'extraire  anificiellement.  Il  était,  du  reste,  déjà  engagé  dans  le  col,  et 
SOD  extraction  n'a  présenté  aucune  difficulté  sérieuse  ;  mais  la  faiblesse  exces- 
sive de  la  malade  ne  permettait  pas  de  temporiser.  Il  n'offrait  aucune  apparence 
de  patrébclion. 

J*ai  vu  le  même  fait  chez  deux  femmes  qui  étaient  accouchées  à  terme,  et  chez 
lesquelles  la  délivrance  avait  été  incomplète.  Elles  furent  prises  toutes  deux.  Tune 
au  neuvième,  l'autre  au  dix-septième  jour  seulement,  d*hémorrhagie  grave.  Dans 
les  deux  cas  je  trouvai  le  col  entr'ouvcrt  et  je  pus  extraire  un  cotylédon  placen- 
taire dont  le  tissu  n'oiïrait  aucune  trace  de  putréfaction. 

Malheureusement  la  lenteur  avec  laquelle  parfois  s'opère  le  décollement  du 
placenca  peut  prolonger  la  perte  ci  devenir  ainsi  la  cause  d'un  autre  accident. 
Lorsqn'en  effet  un  cotylédon  est  ainsi  détaché,  il  cesse  de  participer  à  la  circa- 
lalion  des  parties  adhérentes,  il  reste  suspendu  dans  la  cavité  de  la  matrice. 
Après  un  certain  temps,  il  se  sépare  du  reste  du  placenta,  et  si  son  volume  ou 
la  rétraction  de  Torifice  s'oppose  à  sa  sortie  immédiate,  il  se  putréfie  et  peut 
devenir  la  cause  de  quelques-uns  des  accidents  indiqués  plus  haut.  Le  plus  sou- 
vent pourtant  son  expulsion  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre,  ou  du  moins 
l'homme  de  l'art  juge  convenable  d'en  opérer  l'extraction;  mais  ce  qu'il  est  im- 
possible d'éviter,  ce  sont  les  hémorrhagîes,  qui,  se  répétant  chaque  fois  que  se 
reproduisent  ces  décollements  partiels,  finissent  par  affaiblir  beaucoup  la  malade 
et  par  compromettre  même  son  existence. 

D.  L* absorption  complète  du  placenta  est  un  fait  si  extraordinaire,  que  les 
premières  observations  publiées  furent  accueillies  avec  une  grande  réserve.  Une 
fallut  rien  moins  que  la  grande  autorité  de  noms  comme  celui  de  Naegele,  il  ne 
fallut  rien  moins  que  les  détails  minutieux  avec  lesquels  ces  faits  sont  racontés, 
pour  lesintroduire  dans  la  science.  Et  pourtant  il  est  si  facile  en  pareille  matière 
de  s'abuser,  que,  même  après  les  observations  de  Naegele,  de  Salomon,  de  Vel- 
pean,  le  doute  naît  parfois  dans  l'esprit.  N'est-il  pas  possible,  en  effet,  que  mal- 
gré la  surveillance  la  plus  active,  l'expulsion  du  placenta  soit  passée  inaperçue? 
N'est-il  pas  possible  que  res[)èce  de  détritus  sanieux  auquel  donne  lieu  sa  pu- 
tréfaction se  soit  mélange  aux  lochies  putrides  qui  s'écoulent  dans  ces  cas  ?  Ne 
se  peut-il  pas  enfin  que  sa  rétention  longtemps  prolongée  et  son  expulsion  tar- 
dive aient  été  considérées  comme  des  cas  de  résorption  ?  qu'une  femme,  en  effet, 
ail  ainsi  gardé  son  placenta  pendant  plusieurs  mois,  sans  que  sa  santé  ait  été  no- 
tablement altérée  ?  et  il  [)^ut  arriver  que  son  décollement  ait  lieu  sans  hémor- 
rtiagie  abondante,  et  que,  pendant  des  efforts  de.  garderobe,  le  délivre,  rata- 
tiné, peu  volumineux,  soit  chassé  au  dehors  sans  que  la  femme  elle- 
s'en  aperçoive. 
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La  plupart  des  cas  publiés  peii?ent,  sans  ancun  cloale,  reccfciir  itae  iem 

inlerpréuttons,  mais  il  faut  avtmor  pmiHant  qu*ilen  csl  qud(|ueS'Uns  dâftstci- 
qoels  la  résorption  réelle  du  placeiila  paraît  inconicstable,  Aprèai  liitil,  cr  lait 
iiVsl  pas  sans  aïiabsiu-s.  Dans  les  grossesses  extra-atérine»  avaaréf'S.  nVl-fll 
p;]S  tnîuvL'  souvent  Ip  fœtus  mliiil  à  sus  (wrlbris  osseuses»  toutes  le?iiislf«s 
lies  sôïïdesou  liquides  ayant  vlé  résorbées?  N'a-l-on  pas  \ii  le  nit^rne  |ilj 
se  produire  darjs  roîérns,  alors  que  le  fœlos  mort  ?  av«H  séjourné 
long  temps?  La  réborplion  cFiin  plareoîa  n'est  certes  pas  plus  exl 
surlinii  lorsqu'il  s^agitd'avorteïoenls,  c'est-à-dire  de  placentas  |iefi  irdtiffiiapiii^ 
incompléiement  formés,  coiiimedaiis  la  nuijorilé  des  cas  cités,  C*€*  émc  oubli 
dont  il  est  imps.siUlê  aujourd'hui  de  constaier  la  ponUiiliti!^  d 
îtoUK%  mais  qu'on  ne  (bit  admettre  rin'avec  une  oert^ae  réserve. 

fndicaiions,  —  ?îotis  aïous  asseï!  insisté  sur  les  moyens  profKtai  \ 
la  rétention  d'une  parlie  tn\  ih  la  tfitaiilé  du  placenU,  et  mms  D^aronsqii*! 
ter  un  mot  sut  la  prndeiHe  insi>tance  C[u'on  dntt  mettre  daus  le!«  tentaiivefi 
traction.  Si,  en  elîel,  tes  graves  accidents  auxquels  b  femme  fM  txpatit  mm 
ohW^vni  à  faire  lotit  ce  qt^il  esl  lioiuainement  |i<issible  de  tenter 
celte  exirarlion,  nous  devons  rafipelercjue  des  eiïorts  trop  longtc^ 
soit  pour  introduire  la  main  à  trater^i  un  orifice  rétracté,  siiît  poord^dàfrli» 
adhérences  trop  intenses,  peinent  avoir  des  conséquences  tntilantftigntfi} fit 
les  in  11  it  m  ma  lions  jîosl- pu  eq  aérâtes,  les  déchimreismème  de  Titiér^,  «iMé^li^ 
q»emment  lïbservées  à  la  suite  de  ces  décollemewfs  forcAt  ;  quVniifi 
resté  en  î>artïe  ou  en  tolalrlé  dans  rmérus  pcnt  nVïre  exfwls/ 
mois,  ou  éire  résorbe  sans  altérer  sensiblement  h  sanlé  de  ta  , 
ails,  qiudquc  rares,  suffisent  h  justiûer  et  à  commander  inéiiie  Vibmèm^ 
loole  tentative  violente  et  dénature  h  fonipromellre  îa  vie,  V      *      :^nmMâk 

formuler  ici  une  régie  ahsulue,  et  c'est  h  la  sagacité,  k  la  pni \it^takÊ^ 

à  poser  des  limites  à  son  intervention. 

Quant  aux  indications  à  remplir  lorsque  volontairement  on  par 
une  portion  do  placenta  est  resiée  dauh  riniérienr,  elles  fartent  soin 
il  laquelle  on  est  appelé  h  donner  des  soins  à  la  malade. 

Tr^s-sonvenl  une  hémDrrhaj^ie  assez  aijondiinte  est  le  pr^mi^r  acrklfil<|il * 
manifeste.  Oti  doit  toui  d*abord  chercher  3»  en  modérer  t^afKmdaoce  (nr  ikup* 
jjlicatïons  froides  sur  le  bas- ventre,  les  aines  et  les  cuishes,  pr  kf 
portées  sur  te  corps  et  le  col  ulérin,  et,  dans  le  bol  de  iKilbcîter  pto 
quement  encore  la  rétraction  de  Torgane,  par  radniini%tnitioii  du  s|fi<i9^ 
Il  est  fort  rare  f;uc  ces  moyens  ne  aui&ient  pas  quand  t*otértJs  riiit  a»i*M^ 
ment  rétracté,  et,  si  rincriie  ntéiinevîeiit  8^j;raver  ^accident,  on  th^^  m^ 
mx  moyens  qne  nous  inditiucrons  plus  bas. 

Quant  auï  violentes  trarirhées  utérines  ilonl  fa  femme  est  ttHmiieiiiêr,  liii* 
se  garder  de  cfiercher  à  h-s  calmer  par  radministraiion  des  opneés,  car  le§  cM* 
tractiotts  dont  elles  sont  TefTet  tendent  à  décoller  et  h  e^ijMitser  It  amm  ^Êt 
rente. 

Dans  sa  conduite  ultérieure^  le  praticien  se  diiîgera  suivant  les 
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Sî  le  col  Utérin  semble  très^forlemeiU  rétractas  si  les  lochies  sont  peu  abondan- 
tes, si  surtout  elles  ne  présentent  aucune  altération  dans  leur  composition,  leur 
couleur,  leur  odeur,  il  devra  se  borner  à  surveiller  attentivement  la  malade,  sans 
troubler  par  une  intervention  intempestive  les  tendances  de  la  nature. 

Dès  que  les  lochies  deviendront  sanicuses  et  fétides,  on  devra  recourir  aux 
moyens  les  phs  propres  à  prévenir  leur  influence  fâcheuse  sur  Téconomie.  Des 
injections  intra-vaginales  et  intra-utérines  faites  fréquemment,  et  continuées 
josqu'k  ce  que  le  liquide  injecté  ne  soit  plus  imprégné  de  Todeur  putride,  sont 
très-utiles.  On  pourrait  avec  avantage  les  faire  à  grande  eau,  comme  le  conseille 
M.  Vollyamos.  Toutes  les  cinq  minutes,  il  fait,  avec  une  grosse  seringue  à  lave- 
meat,  6ne  injection  d'eau  tiède;  s'il  y  a  perte,  il  préfère  Teau  froide.  Cette 
injection  se  fait  à  l'aide  d*une  longue  canule  de  gomme  élastique,  dont  une 
eitrémité  est  placée  à  demeure  dans  le  col,  Tauire  dépasse  la  vulve  et  même  le 
{Med  du  Kt  pour  emp<îcber  de  découvrir  la  malade.  Le  liquide  est  reçu  dans  un 
baatio  placé  sous  la  femme.  Je  crois  plus  prudent  de  se  servir  d'une  sonde  à 
dooble  courant. 

Il  faut  aussi  souvent  toucher  les  malades  pour  s'assurer  si  aucune  portion  du 
phcenta  ne  se  présente  au  col,  car  on  devrait  immédiatement  en  pratiquer 
l'extriction,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  la  pince  à  faux  germe  de  Levret,  ou  la 
curette  de  M.  le  professeur  Pajot.  Les  injections  sont,  en  effet,  souvent  iusuffi- 
sêoles  et  ne  peuvent  entraîner  des  portions  un  peu  volumineuses. 

L'extrême  fétidité  des  lochies  peut  autoriser  l'emploi  d'injections  légère- 
ment chlorurées. 

La  malade  sera  soumise  d'ailleurs  à  toutes  les  prescriptions  hygiéniques.  L'air 
de  la  chambre  sera  souvent  renouvelé  et  purifié  par  tous  les  moyens  appropriés; 
les  linges  dont  elle  est  environnée  seront  changés  le  plus  souvent  qu'on  le 
pourra. 

Si,  malgré  ces  précautions,  sur  lesquelles  on  ne  saurait  trop  insister,  les  phé- 
nomènes d'infection  générale  se  manifestent,  on  aura  d'abord  recours  aux  pur- 
gatifs, aux  bains,  au  calomct  et  aux  frictions  mercurielles,  s'il  y  a  complication 
de  péritonite;  mais,  dès  qu'apparaîtront  les  symptômes  adynamiques  ou  ataxi- 
qnes,  Ui  médication  tonique  et  excitante  de  la  dernière  période  des  Gèvres  gra- 
ves sera  seule  applicable.  L'eau  vineuse,  les  préparations  de  quinquina,  d'acétate 
d'ammoniaque,  pourront  rendre  de  véritables  services. 


ARTICLE   II 

DES  ACCIDENTS  QLI  PEUVENT  COMPLIQUER  LA  DÉLIVRANXE 

Vhémorrhagie,  le  renversement  et  la  rupture  de  Vutérus^  les  convulsions 
tels  sont  les  principaux  accidents  qui  peuvent  compliquer  la  déUrnuipe. 
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nmQmËME  pabtie. 


§  I.  —  De  ITiémorrhagie, 


La  prrle  esi,  de  Ions  les  accideiils  qui  peuvent  précéder,  accfimpagnerj 
suivre  la  dOlivrancei  un  des  plus  letribles  et  cerUiiiemenl  le  plus  fréiiuiail. 
peu!  ci-Tncider  avec  chacune  des  diffirnllés  que  nous  avons  étudiées  dan &ranîck 
préct'drnl,  cl  alors  les  iudiraiiuns  ijueïious  nvons  éi.ibliesdoi\ent  étreheQlt^uait 
suivitî^  avec  [jtm  de  célêriié.  ^îais,  trideht*rs  de  ces  circonstances,  niemorTlugir 
peuL  encore  survenir  après  rcxinilNion  du  fœtus,  et  nuus  devons  éludier  d* «me 
manière  spéciale  celle  qui,  presque  tnujours,  accnmpigne  rinerUepinidlÊOtt 
contptèie  de  FiUérus.  Nous  av*H»s  à  cxauiiner  successivement  le»  catutf^ 
synqiiônie*^,  le  diagnostic,  le  pronostic  el  le  traitemeûl  deceUe  inertie  ce 
surtout  comme  cause  <k'  racciderit  qui  nous  (occupe,  (a  que  nims  es  i 
complétrra  llusloire  de  Thémorrliagie  puerpérale,  que  nous  n^afoos  josqt*! 
pressent  étudiée  que  pendant  les  six  premiers  mois  (voy,  art.  Aiitrianent\  pen- 
dant le»  trois  derniers  mois,  et  durant  le  travail  de  raccoucliemeut  (to|.  DfUacif 
accidehfefie). 

A,  Cameg.  —  Après  rexpulsion  du  fŒlus,  et  même  pendant  que  celle  «xpii- 
siou  h'opére,  le  tissu  de  rutérus,  se  rét raclant,  revient  pan  h  jh:u  sur  lai-aèsDe. 
et,  par  Texercice  de  celle  conlriiclilité  de  tissu,  dînnuue  con>idérableiiic]it  II 
cavité  de  rorgane,  mais  surtout  aplatit  les  vaisseaux  qui  raaqmnt  dam  l^fiii^ 
seur  de  ses  parois,  obi i  1ère  [Àm  ou  moins  complètement  Irnr  cavité.  }  iiiw* 
rompt  la  circulaiion,  et  s'o|>pîsc  aiujii  \  ce  qtie  les  vaisseaux  ntéro-placcfltiiit», 
décliiréb»  par  le  décollement  du  pliirenta,  soient  la  source  d*nnc  béuioniipf 
abondaiile.  Or,  dans  cerlaines  circonslances,  cette  contraciiliré  du  ti^u  estu 
faible;  tïans  d'autres  elle  est  conqrîftement  nulle  :  dans  le  premier  cas»  fi» 
de  Tuténis  est  incomplète;  elle  est  coniplèle  dans  !e  second  ;  elle  e*4  rtiiifl| 
tielle  ou  tutale,  suivant  qu'eUr  afTeclc  seulement  une  partie  ou  la  tolalitéckipifl 
de  ror;^an<\  Ces  divers  degrés  de  la  mab-die  fwuvent  se  montrer  sousCia 
des  mômes  causes. 

Les  causes  de  riiémorrhaj^ie  par  înerlie  sont  prédisposantes  ou  d-'f— ■ 
Parmi  les  premières,  les  auleui-s  ont  noté  :  I**  une  constitution  sâiu 
thoricpie,  nue  inenstruatioii  précoce  et  liabitueiïemenl  très-db<mdauu't 
suitout  aucune  saignée  préventive  ri  a  été  pratiquée  dans  les  derniers  niiè*^ 
grossesse;  2^  un  teuïpéramenl  lymplïatiqne  :  les  femmes  à  fibre  molle itl 
douées  de  Irès-pen  de  force  ninseu  faire,  chez  lesquelles  prédomine  li»!^^ 
nerveux,  sont  j  plus  que  les  autres,  en>osèes  à  l'inertie  de  I  uléru^i;  V '-ol*»* 
reiislence  de  pertes  aboiulautes  après  les  accoucbeuïenis  antérieur».  <>"  \**'^^' 
rail  citer  un  giand  nombre  de  faits  qui  prouvent  Tiullnence  fàcbeust^  (1- 

lécédeuls:  aussi,  par  cela  même  *|u'une  ferarnc  a  déj^i  eu  des  \\ent>  ^ 

plusieurs  de  ses  accouchements,  raccoucbeur  doit-il  prendre  touti»  k«  pnccao- 
ti(»us  propres  h  les  prévenir, 

P'irmi  les  c«nses  dites  délerminantes,  on  pourrait  signaler  :  1*  tin  irarail  tnf 
long  et  trop  pénible  par  répuisemeiit  qui  le  suit;  à  celle  cause  se  rallidlciU^ô' 
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demment  tous  les  obstacles  à  TexpulsioD  naturelle  du  fœtus;  2*  un  travail  trop 
court  et  un  accoucbemeHt  trop  précipité  par  la  stupeur  des  parois,  stupeur  que 
produit  la  déplétion  trop  brusque  et  trop  rapide  de  l'utérus  :  ainsi  an  bassin  trop 
▼iste,  une  déchirure  du  col,  un  défaut  de  la  résistance  du  périnée,  qui  facilitent 
l'expulsion  rapide  du  fœtus,  peuvent,  par  cela  même^  être  cause  d*inertie;  3""  la 
distension  outrée  de  Tutérus^  qu'elle  soit  le  résultat  d'une  bydropisic  de  l'amnios 
on  d'une  grossesse  gémellaire,  peut  paralyser,  pour  ainsi  dire,  la  contractilité 
do  tissu  utérin;  6°  enfin,  il  faudrait  ajouter,  selon  madame  Lachapelle,  le  tirail- 
lement de  l'utérus  par  suite  d'adbérence  contractée  avec  l'épiploon  pendant  la 
grossesse,  tiraillement  qui  s'oppose,  suivant  elle,  au  retrait  complet  de  l'organe 
après  l'accouchement. 

Sans  aucun  doute,  les  circonstances  dont  nous  venons  de  parler  peuvent  à  elles 
seules  causer  l'inertie  de  l'utérus;  mais,  en  général,  leur  influence  sera  de  courte 
dorée  et  facile  à  combattre  si  elle  n'est  pas  favorisée  par  la  préexistence  des 
causes  prédisposantes.  C'est,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Guillemot,  à  celles-ci 
sortoot  qu'il  faut  rapporter  la  plus  grande  part  dans  la  production  des  hémor- 
rhagies  qui  surviennent  après  l'accouchement.  Lorsqu'elles  existent,  en  eflet, 
réonies  chez  la  même  femme,  on  a  toute  raison  de  redouter  cet  accident,  tandis 
qn'enleur  absence  les  prétendues  causes  déterminantes  sont  le  plus  souvent  sans 
action.  Ces  causes  font  le  plus  ordinairement  sentir  leur  influence  peu  d'instants 
après  l'accouchement  ;  mais  quelquefois  l'inertie  est,  pour  ainsi  dire,  secondaire, 
et  ne  survient  que  plusieurs  heures,  quelquefois  même  plusieurs  jours  après.  La 
matrice,  après  s'ôtre  rétractée  convenablement  aussitôt  après  la  sortie  du  fœtus 
on  do  délivre^  se  relâche  ensuite  de  manière  à  permettre  une  hémorrhagie  fou- 
droyante. 

B.  Symptômes.  —  Lorsque,  à  la  suite  de  l'accouchement,  l'utérus  revient 
complètement  sur  lui-même,  on  sent,  dans  la  région  sous-ombilicale^  une  tumeur 
dure,  globuleuse,  arrondie,  qui  occupe  presque  tout  l'espace  qui  sépare  l'ombilic 
des  pubis.  Cette  tumeur  est  le  siège  de  douleurs  intermittentes  plus  ou  moins 
vives,  douleurs  qui  coïncident  avec  une  dm  été  plus  grandede  la  tumeur.  L'inertie 
de  l'otérus  se  reconnaît  précisément  à  l'absence  des  caractères  que  nous  venons 
d'indiquer.  En  palpant  la  région  abdominale  inférieure,  on  ne  sent  partout  que 
mollesse  et  flaccidité.  Les  parois  abdominales  et  utérines  se  laissent  déprimer  avec 
facilitéjusqu'à  ce  qu'elles  soient  appliquées  contre  la  paroi  postérieure  du  ventre. 
Si  l'inertie  est  complète,  il  est  même  impossible  de  distinguer  les  parois  utérines 
des  parois  abdominales  :  en  portant  la  main  dans  l'utérus,  elle  pénètre  ordinai- 
rement aisément  à  travers  le  col^  et  trouve  les  parois  utérines  partout  mollasses, 
plissées  sur  elles-mêmes  comme  un  morceau  de  vieux  linge.  Si  l'inertie  est  in- 
complète, les  parois  utérines  semblent  offrir  un  peu  plus  d'épaisseur,  un  peu 
plus  de  consistance,  mais  elles  se  laissent  encore  distendre  facilement,  et  l'on  re- 
connaît qu'elles  n'ont  pas  la  résistante  qu'elles  offrent  ordinairemenL 

Cet  état  d'inertie  peut  exister  sans  béinorrhagie,  ai  h  ■*'■—"<■  "*«it  décollé 
dans  aucun  des  points  de  sa  surface  otériDe.  Hais  OB  «À 
inévitable,  alors  que  ce  décollement  a  déjl  éi  WÎÊt 
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prévoir  q«  clïe  SFra  d'auiaiit  plus  considérable  que  c«  déc^lemeal 

avancé  ou  dfp  termine  au  moment  où  stirvienl  rinertic. 

Lessigoes  au  moyeu  desquels  ou  peuireconiiaUre  reiislciic^  de  M 

so»t  ttès-faciies  h  constaier;  mais  l'écoulement  v^i  quelquefois  si  «boiwiiBt  et  i 

rapide,  qu'on  ne  s'apnçoit  de  son  exKsieme  i|U*à  un  motnent  cm  dfjk  Ws|oaf« 

de  h  ft'iumesotu  bien  gravement  menacés.  I.es  fenmies  qui  en  sont  lUdUn 

accuKeot  ordînairemeni  un  senliment  de  pesanteur  vent  l^estomac  :  bififitélipÉi 

la  pâleur  du  viï^age,  les  {'blouinsemenB,  la  petiieAse  du  pool»,  les  bitaJc^B, 

syncopes  et  i*ms  les  sy  ni  plûmes  géiiéiauv  |ïIdî»  grates)  m  niatiifaftffit  A 

signes  ^'ajoutent  quelques  &ym{>(ômes  particulier»  à  la  perle  utérioe  ;  fdi  «ont 

les  douleurs  de- ri  ins,  un  frisson  sp^isnindique  et  un  senlinieot  «i«  tmiUMMDlà 

I  Y*pigaî^tre,  quelquefois  lout  semblable  k  la  sensation  pro<luile  parliMn;  lais 

les  derniers  inomenis  il  îiurvient  as^e^  souvent  qiirlques  accès  «riinutne m 

même  des  mouvements  cnavulsifN.  Qu:^nl  aux  |vlienomhie8  locaui,  ili  mni; 

et,  sons  ce  rapp(jrt,  h  |)eile  a  été  diNiin;;oPe  en  externe  ou  en  mleme.  Luiayir 

riiémorrhagie  est  externe,   le  sang,  qui  inonde  le  Ut  de  la  femme,   trifent  i9 

matelas  et  coule  jusqu'à  terre,  ne  permet  |)aH  de  mérAinnaiirr  la  caoee  4fes  |Aè- 

nomènes  généranx  c[ue  nous  vmons  d'indiquer*  Mais,  lorsque  ïe  sing  t'ieraMli 

dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine,  la  nature  de  cm  acctdenls  p<ntl  pMMriia* 

perçue,  ou.  du  moires,  on  peut  ne  la  reconnaître  qtie  lors<|ue  déjà  tl  n'alpl* 

temps  d'y  remédier. 

Toutes  les  circonsiances  qui  peuvent  op|Kj*^er  un  obstacle  à  récôulineiiMk 
dusanji;  jirauTs  le  col  [K^ovent  causer  une  bémorrhagie  interne  tain»,  ontiH* 
quilé  iré.s-fonsrdérîtblf  de  l'utérus,  tbns  larpulle  le  col  sera  tx>rlé  forieuieilfli 
liaul  et  en  arrière;  rocclnsîon  de  rorifice  parlti  totalité  ou  une  partie  de  la 
placculairc,  pr  un  caillot  volumineux  ;  rocclusioudela  vulve  fiar  dei^  ltl>if^ 
tauifiim  mal  appliqué;  eniijija contraction  ^pasm^dique  do  œl  de  TutérBi 
que  celte  rétracli(ui  soit,  dans  un  cas  d'inertie  du  cori>ft,  rarement 
durable  pourtibliléier  |»ar  «llc-méme  conqdétemenl  le  col,  ou  conçoit  ip*<it< 
nécessairement  faioriser  la  formation  d'un  caillot  qui  tH>urra  facileiiiciit 
un  orifice  déjà  rétracté^  Ajimtons,  enfin*  ffue  la  position  élevée  da nu la^ 
place  le  bassin,  dans  le  1ml  d'anéter  uïie  héomiibagie  externe,  peut  dcWJ^* 
cau^  d'une  perte  interne. 

Lorsqu'un  obsïacle  quelconque  s  oppose  à  !"»  coulement  du  ^; 
cumule  dans  riuiérieur  de  la  ca\ité,  dont  les  parois  se  laii^entil 
j;rande  facilité.  La  main,  |>oriée  sur  le  ventre,  trouve  alors  fuiéruii  voluosMU 
distendu;  quelquefois niéme  11  s'élève  J»  labauleur  à  laquelle»!  était  panonllit 
les  deruiecK  mois  de  la  grossesse  :  elle  ne  rencontre  plus,  à  U  haulear  orAiiii^ 
la  lioule  foruiée  parla  nutiicc  revenue  sur  ellt^ménie;  celle-ci  a  ïfeàutmj^^ 
de  volume  et  moini>  de  dnreié;  un  doigt  uitroduit  dans  le  vagin  Irom*  Toi^it* 
utérin  obsi rué  par  un  caillot  ou  par  le  placenla,  dévié  fortement  eo  arn^fe»^* 
resserré  spasmodiquemenL  U  main,  iutroiluile  dans  U  matrice,  y  imint»*' 
grande  qnantiié  de  caillois  et  de  sang  liquide  (C.  Baudeloccjuc). 

C.  Ùiagmaliç,  —,  Lorsque  l'iiétiiorrliagie  est  exierne,  il  est  i  pou  prt$ 
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siUe  de  se  tromper  sar'Ia  nature  de  raccident.  Mais  il  n'en  est  pas  de  mêoie  quand 
le  sang  s'accumule  dans  rintérieur  de  l'organe.  Nous  avons  donné,  comme  signes 
patbognomoniquesde  la  perle,  la  faiblesse  générale,  la  syncope,  les  douleurs  de 
reins,  etc.,  et  le  développement  du  ventre  :  or,  ces  circonstances  peuvent  se  ren- 
contrer sans  qu'il  y  ait  une  bémorrhagie. 

Le  développement  du  ventre  peut  être  dû  à  ce  que  les  intestins,  longtemps 
comprimés  par  l'utérus,  cèdent  tout  à  coup  à  l'effort  des  gaz  qu'ils  contiennent, 
se  laissent  distendre,  et  rendent  à  l'abdomen,  dont  les  parois  sont  molles  et 
flasques,  tout  le  volume  qu'il  avait  auparavant.  La  sonorité  du  ventre  k  la  pcr- 
CQ86ÎOD,  le  loucber  vaginal  et  le  palper  du  globe  utérin  mettraient  9i  Tabri  de  toute 
erreur. 

Q?ieiquefoÎB,  dit  madame  Lacbapdie,  grâce  à  l'extensibilité  du  vagin,  la  matrice 
se  laisse  élever  par  la  vessie  distendue  et  remplie  d'urine,  de  nianière  à  augmen- 
ter singulièrement  le  volume  du  ventre.  Dans  un  cas  que  j'ai  observé,  dit-elle, 
roen  élèves  avaient  conçu  de  vives  inquiétudes  que  je  dissipai  à  Tiostant  par  l'ap- 
pliouion  de  la  sonde.  La  proéminence  de  la  vessie,  si  aisée  à  reconnaître  par  une 
personne  exercée,  m'avait  rassurée  au  premier  abord;  et^  d'aiHeurs,  il  n'existait 
•aucun  des  symptômes  généraux. 

L'accoocbeur  doit  savoir  aussi  que  les  syncopes  qui  surviennent  après  l'accou- 
chement ne  sont  pas  toujours  le  résultat  d'une  perte.  Assez  souvent  on  en 
•observe  à  la  suite  d'accouchements  très-prompts.  La  matrice  étant,  en  effet,  dé- 
«empiîe  subitement,  les  vaisseaux  hypogastriquescessent  tout  à  coup  d'être  com- 
primés comme  ils  loin  été  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse  ;  la  circu- 
lation y  devient  libre  et  facile,  et  la  rapidité  avec  laquelle  le  sang  abandonne  la 
lête  et  les  extrémités  supérieures  pour  se  porter  dans  les  vaisseaux  du  bas-ventre 
•détermine  souvent  des  syncopes.  L'application  d'un  bandage  modérément  serré 
sur  le  ventre,  une  position  horizontale,  suffisent  ordinairement  pour  faire  cesser 
cet  accident. 

Un  accès  liyslériformc  survenant  après  le  travail  pourrait  être  pris  pour  les 
phénomènes  nerveux  qui  signalent  si  souvent  la  terminaison  Càcheose  des  hémor- 
rhagîes  graves. 

Dans  tous  ces  cas,  le  toucher  vaginal  et  le  palper  de  la  région  sons-ombilicalc, 
en  faisant  constater  le  resserrement  de  Tu térus,  rassureront  pleinement  l'accou- 
cheur. 

D.  Ptvnostic.  —  C'est  un  accident  excessivement  grave  que  la  perle  qui  sur- 
vient après  r accouchement.  Quelques  piinutes  peuvent,  en  effet,  décider  de  la 
vie  de  la  femme.'  La  perte  sera  d'autant  plus  abondante  que  l'inertie  sera  plus 
complète,  le  décollement  du  placenta  plus  avancé.  Toutes  choses  étant  ^ales 
d'ailleurs,  l'hémorrhagie  interne  étant  en  général  reconnue  beaucoup  plus  tard 
que  l'hémorrhagie  externe  est  par  cela  même  un  accident  plus  redoutable.  Parmi 
les  symptômes  communs  à  ces  deax.tspèceiiki  portiis.  il  eu  est  qui  annoncent 
plus  particulièrement  un  danger  imminngi  rt  4e  ce 

nombre  sont  les  frissons  violents,  nuedfipi  s, 

les  syncopes  prolongées,  ks  4mkmm4ê.ii  p 
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les  éblouissemeiKs  et  une  céciié  plu»  on  moins  complète;  et  il  est  à  rciittff|«cr 
aussi  que*  la  pupille  est  ordiitaîremmt  dilatée»  qu'elle  est  parTn:  ■  dr  inoi- 

veûients  osrillaUjiieî!,  mais  qu'elle  se  diUte  surioul  beaucou[»  TanidAi 

syiic*)|>c  la  plus  profonde  (Ladiapelle).  fl 

E.    Traitement .  —  Le  iraiiemeiU  de  riiéTiïorrbagie  utérine  x^i  tii«fUi9 
préservai  if  ou  curotif. 

Le  trnùement préservai fcomlslQ  à  détruire  leii  prédispositions  que  noasifus 
inclkiures,  elà  préveiiii  l'aclioii  des  cauM\s  que  nous  a^ons  dit  pouToir  ilél0«HM 
l'inenie  <le  Tulerus  après  raccoucheuient.  Lhc^  les  feiitnies  d'uue  coMlIl^H 
pléthorique,  abuu  Jatriruent  réglées,   ei  chez  lesquelles  de^s  phénoméiic»  (fe^| 
lliore  se  iiiauifeslcmot  [H*udaul  la  grossesse,  il  faudra  avoir  recours  à  U  sJj^fflP 
répétée  plui^ieurs  fois  pendant  les  derniers  mois,  el  même  |ieudaniWtratiil  n  k 
plénitude  du  poufs,  la  coloration  de  la  fare,  la  céphalalgie,  I  eiigeaient^Uicil» 
femmts  d'une  constitution  faihle  et  délicate»  qui  ont  eu  déjà  d«fS  {lert»  I  \mti 
accoucliLiuents  antécédents,  on  devra,  pendant  les  derniers  temps  tiii4r»v]i| 
employer  les  nioyens  pmpresà  réveiller  la  conlractihlé  de  li>su,  stimuler  f'iÉH 
de  Tulérus  par  des  pressions  cl  des  frictions  faîlesb  Texiéiicur,  {nr  l'i|»(iliC^H 
sur  le  vunirc  de  compresses  iretnpées  dans  un  liquide  froid  et  viaiigré.BM^H 
tout  eu  donnîmt.vtngi  ou  trente  mi  mites  avant  l'eipubiou  du  fœltis,  looSgni^H 
de  seigle  ergoté  en  Iroiîi  closes*  ^H 

Le  docteur  llobert Lee  (Lorie/o^t  tned.  Gaz,^  iââd,  p.  713)  conseille b  pn^H 
«juîvaule.    Chez  les  fenmies  dont  les  aiuécédents  funt  rraindre  une  héJOWlI^H 
abondante  après  la  délivrance»  il  reconnnande  de  rompre  les  meiubriQCSfl^l 
début  du  travail,  sans  attendre  la  dilatation  de  Torilice  ou  au  moins  ktlilc^ 
clouîem^  ;  puis  il  applique  un  bandage  autour  du  venire,  et  it  le  &erTC  gndlrf^ 
ment  à  mesure  qiie  le  travail  fait  des  progrès.  Il  abandonne  ensnile  le  tm^l 
b  nature,  en  évitant  d'employer  toute  espèce  de  stimulant,  et  eu  ayant  ttii  ^i^ 
tenir  rappartcment  frais.   J  ai,  dit -il,  plusieurs  fois  suivi  cette  prUifWvr 
succès, 

}\  est  d'autres  soins  prophylactiques  el  dont  Fapplicaiion  mi  encaittnii^ 
quand  on  craint  Tinertie  de  Tmérus.  Ainsi,  s'ojrpscr  autant  que  |K»kMble^lttt^H 
pronqite  tenniuaison  d'un  irai  ail  Inqi  rapide,  surtout  chez  les  femmes  raiM^I 
lymjdjaiiques;  accélérer^  au  contraire»  un  travail  long  et  pénible;  aider  ob*^ 
pîéer  la  natnre  im[>nissan te  avant  que  b  femme  soit  compiétetncnt  r-t^^--*-  ^k 
matrice  lombèe  dans  le  collapsus,  lelss<mt  les  meilleurs  moyens  dr  ''* 

tion  des  causes  déieniiijïames.  W.Cbrke  conseille  avec  raison  de  > 
pendant  rexfiulsifm  de  Tenfant,  sur  le  fond  de  l'nlérus,  de  maiiièu  *.  ..> 
un  point  d  appui  pêudanlet  après  la  contraction.  Burns  ajoute  qu*un  hc^ 
de  mainteoir  et  de  siinmler  Tartion  de  Tutérus,  c'est  d'exercer  uue  duwjs^ 
siou  sur  l'î  ventr**  après  la  délivrance-, 

It  Mais,  ajoute  madame  Lachapelle»  si,  mafgré  tûs  soiiia,  malgré  k  tfffi^^ 
plus  absolu,  malgré  la  défense  eipresse  faite  à  la  fenuue  de  sixond  ^^ 

douleurs  par  des  efforts  volontaires^  vous  voyez  raccouchement  s  ,-. ,  'J 

une  fâcbeusc  célérité,  il  vous  reste  encore  une  ressource^  c'est  de  lâi^^rkfl 
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centa  dans  la  matrice  josqa'à  ce  que  de  nouvelles  douleurs  se  réveillent.  Le  pla- 
centa n'est  pas  ordinairement  alors  entièrement  décollé,  et  il  s'oppose  à  la  perte 
tant  que  dure  la  stupeur  de  l'utérus  après  cette  trop  prompte  évacuation. 

»  Dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  quand  le  travail  a  été  trop  long,  le  placenta 
est  ordinairement  détaché,  ou  au  moins  en  grande  partie;  il  ne  peut  donc  plus 
s'opposer  à  Tépanchement  du  sang  :  sa  présence  ne  peut  qu'entretenir  la  langueur 
de  l'utérus^  et  le  fatiguer  en  l'irritant  sans  fruit;  il  faut  donc  procéder  au  plus  tôt 
à  la  délivrance,  débarrasser  complètement  la  matrice  et  profiter  du  peu  d'énergie 
qui  lui  reste  pour  en  procurer  le  resserrement.  »  {Pratique  des  accouchements, 

t.  II.) 

Les  accoucheurs  anglais  ont  tiré  parti  de  la  sympathie  qui  paraît  exister  entre 
les  mamelles  et  l'utérus,  pour  combattre  la  tendance  à  l'inertie  que  l'utérus  pré- 
sente chez  certaines  femmes.  Se  fondant  sur  ce  fait  bien  connu  que  la  succion 
exercée  par  l'enfant  détermine  souvent  des  tranchées  utérines  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  l'accouchement,  ils  conseillent,  comme  moyens  préventifs^  de 
placer  Feniant  au  sein  immédiatement  après  la  délivrance.  Leur  confiance  en  ce 
moyen  est  si  grande,  qu'au  dire  de  Marshall-Hall  rien  nesaurait  justifier  le  pra- 
ticien qui,  auprès  d'une  femme  dont  l'utérus  aurait  une  disposition  à  l'inertie,  la 
quitterait-sans  lui  conseiller  un  moyen  aussi  simple  et  aussi  sûr  dans  ses  résultats. 
Indépendamment  de  l'excitation  sympathique  produitesur  la  matrice,  la  succion 
aurait  encore  l'avantage  de  détourner  le  sang  de  l'utérus  en  l'attirant  vers  les  ma- 
melles (<). 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  l'administration  de  i  à  2  grammes  de  seigle  er- 
goté, toutes  les  fois  qu'après  la  délivrance  on  constate  une  tendance  5  rinertie  de 
Totérus.  C'est  un  médicament  toujours  innocent  et  qui,  j'en  suis  convaincu,  a 
souvent  prévenu  une  perte. 

Traitement  cw*afif.  —  Après  l'accouchement,  une  inriication  spéciale  se  pré- 
sente :  c'est  de  solliciter,  autant  que  possible,  les  contraclionsulérines,  qui  seules 
peuvent  mettre  un  terme  à  t'héinorrhagie.  Les  moyens  employés  pour  obtenir  ce 
tl^ultat  sont  excessivement  variés;  nous  allons  en  apprécier  la  valeur. 

De  tous  les  moyens  conseillés  contre  Thémorrhagie  produite  par  l'inertie  de 
'utérus,  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  est  une  excitation  directe  portée  à  lafoissur 
e  corps  et  le  col  de  la  matrice.  La  main,  plact^e  sur  la  paroi  abdominale  infé- 
ieure,  frictionnera,  pressera,  serrera  vivement  la  paroi  utérine  ;  d'un  autre  côté, 
'eux  doigts. Introduits  dans  le  vagin  agaceront,  titilleront  le  col  d^  l'utérus.  Si 
«s  moyens  ne  suffisent  pas,  on  porte  la  main  tout  entière  dans  la  cavité  de  l'or- 
S*ne.  En  effet,  en  admettant  que  le  placenta  ait  été  expulsé,  les  caillots  accu- 
mulés dans  la  cavité  de  l'utérus  empochent  le  retrait  de  sa  couche  musculaire,  et  le 

^  (*)  Dans  le  cas  où  il  croyait  avoir  à  redouter  une  hcmorrha^c  par  inertie  après 
j*accouclicment,  Higby  faisait  approcher  l'enfant  du  sein  de  la  mère  aussitôt  qu'elle  avait 
é^  chanircc  et  recouchée,  et  il  assure  que,  dans  plusieurs  cas  graves  où  tous  les  autres 
^<>yen8  avaient  échoue,  il  a  obtenu^  aussitôt  que  l'enfant  eut  saisi  le  sein,  une  contrac- 
^U  forte  et  permanente  de  l'utérus:  dans  un  seul  casTeCTet  habituel  n'eut  pas  lieu. 
^-  Higby  pense  que  c'est  parce  an*nii  amdti»yhuiatc  à  la  femme  un  autre  enfant  que  le 
«en! 
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pi'cnuer  &oin  a  prctidre  csi  de  les  retirer  avec  la  itiiiia,  qu'il  ne  iaot  fias  cnisfl 

d^lnlimluirc!  thm  les  parliesânssisouveatiiuecelaesl  nécessaire;  puui an gtioM 
on  ngcLceaveclt's  doiglsîja  .surface  iiitoiiie,  laiidis  qu^avec  Tauire  maîu^  qipli||| 
sur  riiypogastre,  oii  conlinue  les  friclions.  On  est  quelquefois  obligé  de  coin^ 
mer,  lie  masser»  de  péirir,  pour  aiosi  dire,  les  parois  de  Torgaoe,  en  af^iiat 
forLemuut  à  travers  \q&  parois  abdoîiiiiiales,  pendant  que  Tautre  nain^  qui  m_ 
trouve  à  riiUéricur,  sert  de  poiJil  d  appui. 

Ce  moyen  est  préférable  à  tous  les  autri^s.  On  peul  toujours  reinpln^eff  oC  si 
elTniycr  la  feniioe;  il  n*est  pas  susceptible  de  déLeriniuer  riiidainitauua  ik 
matrice,  rnmiiie  la  plupart  dos  astrlo'^erUîi  et  des  .stimulants  qucijarlguoaiilCQCI 
ont  conseillés*  Ainsi,  il  faut  exclure  de  ia  praiicjue  Tinjectioa»  daiu  U  mêUke^ 
d'alcool  rectifié,  d'bude  de  lérébetithine,  d  esprit  de  ^ilrioli  «II,  qur  PiSitJ 
reconnniiiHÎe  d'employer  C(»mme  caustiques  dans  ces  cas^  Il  uelloillIflR  Bwr 
du  vinaigre  pur  qu'avec  une  grande  discrétion. 

Si  rirritatîon  avec  les  nhum  ue  snllî^ait  piis  p4jur  réveiller  la  oonmûililâ  dt 
tissu,  il  fdudrait  avoir  recours  à  TapplicaMon  du  froid,  qui  agit  à  11 
sédatJf.sur  le  système  circulatoire  elcomuje  astringent  surlen  fihre* 
des  conipresiies  froides  seraient  appliquées  sur  Tabdonten^  les  orgaoes  niftiCMi  ^ 
les  cuisses;  on  jwjurraiten  inéme  lernps  injecter  une  certaine  quantité  d*ci 
dans  le  vaj;in,  en  ayant  soin  que  lexirémilé  de  la  canule  |»énètri- juM|iie 
cavité  utérine,  ou  diriger  sur  le  col  une  forte  douche  d'eau  (hiide.  Dam  uses 
grave,  nn  pourrait  imiter  M.  Evrat,  qui  f»orlai!  d^ms  la  matrice  un  citrooÉfosHt 
de  son  envelo[>pe,  qui  rexprrnitjitroitcment  thm  sa  rnain,  afin  que  riciikâri|Bt« 
lancé  de  toutes  parts  contre  les  paroin  de  Tulérus  les  excilàt  i  se  coiitficlir;  <* 
bien,  à  IWenqïle  de  iM.  Dcsgrauges,  inthilier  une  éponge  de  vîaaigfv«  hpirttf 
daus  Tutérus,  en   e\pnnKT  le  liquid*- quVIle  contient,  et  rabandnoo^ffifi^ 
avoir  toutefois  pris  la  précaution  deh  traverser  avec  un  cordouoct  ife  joici ^ 
de  la  retirer  aisément  si  on  le  juge  coovetjable. 

Oueiqufs  personnes  ont  enfm  conseillé  de  porter  dans  ruléiusim  inUtcii^ 
glace,  qu'on  laisse  pendant  qtielqtjes  instants  en  contact  avec  les  panai  ulbvifik 
C'est  un  moyen  dont  il  ne  faut  pas  trop  prolnoger  leuiploi.  Il  en  fAà^wàf», 
du  reste,  dr  l'apfïlicalinn  extérieure  du  froid.  Suiv.oit  la  remartpie  jodicâcttit^ 
madame  Larhapeife,  ce  nV-st  pas  sans  de  graves  inconvénîeul;^  que  Toimi*^ 
pendant  trop  longtemps  la  femme  à  rapplication de  la  neige,  de  Ug|bcr#^* 
irrif^alrons  froides,  à  ces  doncbes,  i»  ces  baiiis  d'eau  très-froide,  ptèsm^V 
quelques  auteni^s;  le  froid  ne  doit  être  einpl<iyéque  dans  cerlatcio iBilÇ^  ^* 
bout  <Ie  cin(|  ou  six  tninules,  il  dmient  le  plus  souvent  iuuttlr;  sooili^V^^ 
devient  nuisible,  en  précipitant  la  fennne  dans  une  torpeur  ioojrtdk,aiCftF^ 
posant  à  mie  ré.iclitm  inll.inîmatoire  violente» 

Dans  cerlains  cas  d'hétnorrhagie  oprniûtre,  on  voit  échoner  Ioib  U%  90f^ 
dont  nous  venons  de  parler.  On  en  a  cnuseillé  quelques  autres  que  iMii  JM 
examiopr  ;  rVst  le  lampfjnnemenl,  rintroduction  d'uué  vi^ie ifam  l*alifii«^ 
rapprocbeuH^nt  des  parois  utérines  par  la  compression  itnmMfaie,  la 
sior^  deraoric,  le  seigle  ergoté,  Topium»  la  transfusioo. 


j 
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1**  Tamponnement.  — Leroux  cite  nn  grand  nombre  de  cas  d'inertie  de  ma- 
iceoù  Tappiication  du  tampon  a  arrêté  une  perte  qui  paraissait  inévitablement 
ortelle.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  Desormeaux,  les  hommes  même  de  bonne 
i  obtiennent  souvent,  des  remèdes  de  leur  invention,  des  succès  que  les  autres 
s  peaf  ent  obtenir.  Le  plus  souvent,  en  eiïet,  le  tampon  n'aurait  pour  effet  que 
e  conTertîr  une  perte  externe  en  interne.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  on 
proposé  de  joindre  ï  l'emploi  du  tampon  la  compression  exercée  avec  les  mains 
ir  If8  parois  de  l'utérus  ;  M.  Chevreuil  partisan  du  tampon  après  racconchement, 
oote  qu'il  fait  agacer,  autant  que  possible,  l'extérieur  de  la  matrice.  Mais, 
Hnme  le  fait  remarquer  M.  Bandelocque,  dans  les  cas  cités  par  MM.  Chevreul 
:  Leroux,  et  où  le  tampon  paraît  avoir  réussi,  ce  n'est  pas  tant  en  empêchant 
îssnc  do  sang,  en  déterminant  sa  coagulation,  qu'en  irritant  la  surface 
âternc  de  la  matrice,  en  produisant  le  resserrement  des  vaisseaux,  que  ce  tam* 
on  aurait  eu  un  effet  salutaire.  Ce  tampon  lui-même,  ces  substances  irritantes 
ont  M.  Chevreul  l'imbibe,  jointes  aux  irritations  extérieures,  peuvent  bien, 
ans  beaocoap  de  cas,  déterminer  la  contraction.  Bourrer  le  vagin,  comme  le 
onseillait  Leroux,  est  donc  chose  au  moins  inutile,  souvent  même  dangereuse, 
uee  qu'elle  transforme  une  hémorrhngie  externe  en  hémorrliagic  interne; 
ulgré  d'aussi  graves  inconvénients,  si  Ton  se  décidait  à  recourir  au  tamponne- 
Mt,  il  ftudrait,  de  toute  nécessité,  y  joindre  la  compression  du  bas-ventre,  le 
"«Ctementet  l'agacement  de  la  matrice  an-dessus  des  pubis. 

2*  L'introduction  dans  la  matrice  d'une  vessie  de  cochon  que  l'on  aura  assou- 
lie  en  la  tenant  quelque  temps  dans  l'eau  est  encore  nn  très-mauvais  moyen.  Il 
Bt  étonnant  que  Gardien  paraisse  en  ap))rouver  l'emploi.  Il  est  évident  que  le 
Sjoarde  cette  vessie  est  un  obstacle  continuel  au  retrait  de  la  matrice  sur  elle- 
>éme.  En  vain  a-t-on  fait  valoir  l)caucou|)  la  compression  qui  serait  cxercéesur 
is  orifices  vasculaires  :  cet  eiïet  fût-il  constant,  ce  qui  est  loin  d'être  vrai, 
iiîsqu'on  n'est  jamais  assez  sur  de  remplir  exactement  la  cavité  utérine,  on 
*iorait  fait  que  reculer  la  diiljculté,  car  riiémorrhagic  pourra  reparaître  au 
lomenloù  Ton  retirera  la  vessie,  et  il  faudra  toujours  en  venir  au  resserrement 
e  Vuténis. 

S"  Dans  un  cas  désespéré,  M.  Deneux  eut  l'heureuse  idée  d'appliquer  l'une 
lustre  l'autre  les  parois  de  la  matrice  à  l'aide  d'une  serviette  pliée  en  plusieurs 
oobles,  appliquée  sur  Thypogastre,  et  maintenue  par  un  bandage  de  corps 
firré.  Ce  moyen  sus})endit  complètement  l'écoulement  du  sang.  Ce  moyen,  don^ 
1.  Baudelocqnç  fait  honneur  ù  M.  Deneux,  avait  été  conseillé  depuis  longtemps, 
Qrtout  par  les  accoucheurs  anglais.  C'est  à  tort  que  quelques  praticiens  ont 
'imé  ce  procédé  :  il  peut  certainement  être  utile  dans  un  cas  désespéré.  En 
isant  que,  d'après  la  disposition  du  plan  postérieur  du  tronc,  le  contact  des 
trois  de  l'utérus  ne  peut  avoir  lieu  que  sur  le  point  qui  correspond  à  l'angle 
Kcro-vertébral,  madame  Boivin  a  évidemment  confondu  le  sc|uelette  décharné 
^ee  le  squelette  pourvu  de  parties  molles. 

b"*  M.  d'Ornellas  a  soutenu  récenunentuMtbèiaiar  la  compression  de  l'aorte, 
tDployée  dans  les  pertes  ntérmes.  Il  dlB  |k  WBfvationn  à  l'appui. 
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M.  Baudelocque  lui«Tneme  m'a  assuré  avoir  plusieurs  ioïs  réo^  h 
\wr{e%  qui  |>araissaienUk'voirse  lermiiier  proniplcmenl  parla  mciru  Ce 
qui,  avccledocieiir  Irèhan,  se  dispiile  l'honneur  d*avoir  le  pr^mior  fait 
h  couiprcsMon  de  Taorie,  paraît  compter  beaucoup  sur  reOicjcaté  de  ee 
Uri  trf-s-grand  ntHiibre  de  Tails  roililnit  aujourd'hui  en  Ufem  et  wem 
Voici  comiuêul  M.  Baudelocque  neveu    coïïseille  de  faire  cetle 
Faites  lléctiir  les  parties  suptyrieure^*  et  inférieures  de  la  feinnit  fv  Ir 
déprimez  avec  les  quatre  dertiiers  doigls  de  Time  des  niaiits  ta 
îmmédîateuient  au-dessus  du  fond  de  la  nialiice;  vous  sentez  alors 
de  Taorte  avec  plus  de  faciliié  que  Ttin  ne  seul  celles  de  la  ntluk,  La  tkarètét la 
compression  peut  èlre  fort  c(»usidérable  sans  que  h  fcinmr  m  éfirontp aocotoe 
espèce  d'jucouvéuient.  M,  Baudelocque  dit  lavoir  prahqtiée  pnidaot  pliodr 
quatre  heures.  Celtt:  compression  u'est  d'ailleurs  considérée,  par 
même,  que  comme  un  moyen  de  gagner  dn  temps.  M  administre 
la  poliou  ev'^iiU'v,  doul  racibn  détermine  bientôt  la  coiifractiuii  m^not-LaciB- 
pj*esîïîon  deranrte,  conseillée  depuis  lougteujps,  avait  élé^énéralrmnilpinncfvir* 
[)ûrcc  (]ue  U'Â   procédés  élaietit  esseiitrellemeut  tuauvais,   Len  um  itahMl  i 
comprtujer  à  travers  la  [iaroi  du  ventre  et  la  double  paroi  uiértoe;  lo  wâm 
introduisaient  la  main  dans  la  caviléde  l'utérus  ujOme,  et  rotnpritiaiiallftm* 
seau  c)  travers  la  paroi  postérieure  de  l'organe.  Ces  deux  dcruiers  pneiièkfB 
s*opposentau  resserrement  de  l'utérus,  doivent  être  rejelés, 

Malgré  les  îjurcés  nombreux  qui  lui  ont  été  aUribués,  plosienfs  nffliit  ^ 
M.  Jacr|uemier  un  (les  pretniers,  en  contestent  1  utilité,  et  vôQt  nèiwji^^ 
la  considérer  comme  imisible.   »  Dans  les  pertes  ahoudaiites  qui  mtodé^^ 
l'acconclH-metit,  le  sang  qui  s'écrnile,  dit  31    Jacquemicr,  providU  ca  ^9k 
partie  des  veines,  et  la  compression  du  trotic  aor tique  ne  (jeiit  qof 
reflux  du  sang  veineux  daofi  la  veine  cave  et  les  branches  qui  y  il 
Sans  doirte,  les  artères  utéro-placentaires  ne  pcnu  raient  fonmirTi 
tité  de  sang  que  pnrfois  perrl  eu  quelques  instants  une  femmf*  rèGmvûÊtQiKXxa* 
chée«  et  certainement  ce  sang  sYn  happe  en  grande  partio  di»  lir|ni  bwclp 
vcinruses  que  fe  décollement  du  placenta  bisse  béantes  à  la  f^re  îmnrnh^*^ 
léros.  tVarcord  sur  ce  fait  avec  M.  Jarquemier.  je  ne  le  suis  plu*  4^aaili^ 
conclusion  «iu*tl  en  tire.  Tels  sont,  en  eiïely  les  rapimrts  de  laorteet^l»  b**' 
cave,  qu'il  est  5  peu  prés  impossible,  â  mnins  de  vouloir  le  faire espr^  étoÊi* 
primer  Tnne  sans  aplatir  l'autre  en  même  temps.  J'accorde  trés-»ali«ùBOf»'*® 
s'est  trompé  sur  la  nature  du  service  qu'on  rend  alors,  et  qu'un  ifWt  «il^** 
buer  à  raplalissement  de  la  veine  cave,  ce  dont  on  glorifiait  la  am^fts^vM^ 
Taorie;  ruais  que  m'importe?  quant  au  résultat  pratique,  rarréldcITsicinflwte* 
gic  nVtt  e^st  jias  moins  la  conséquence.  W.  Jacquemier  a  rend  ci  iitt  itrtri** 
service  en  signalant  une  erreur  théorique,  mais  je  l'eu  hUuierab  profit  *^ 
privait  k-  praticien   d'une  ressource  précieuse.  J'accepte  dune  U  ihàÊtà^ 
M    .lacqiiejuier,  mais  je  n'en  continnerai  pas  moins  à  coinprîiiiar  Tawiif  ■• 
convaincu  qnVn  même  temps  je  comprimerai  la  veine  cave. 

Une  autre  objection  a  encore  été  farte.  La  comprcsstou  de  t'aoïlet  A-i-«a  •♦ 
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|)êcbe  bien  le  sang  d'arriver  par  les  artères  utérines,  mais  elle  doit  nécessai- 
lent  augmenter  la  quantité  de  celui  qui  arrive  par  les  ovariques^  car  elle  est 
inairement  exercée  au-dessous  de  Forigine  de  ces  dernières...  L'objection 
d  beaucoup  de  sa  valeur,  puisque  i'hémorrbagie  est  surtout  veineuse.  Mais  de 
lire  artères  qui  fournissaient  le  sang,  deux  seulement  sont  perméables  après 
»mpmsion  de  l'aorte.  C'est  c^onc  un  avantage  marqué. 
M.  iacquemier  considère  comme  inutile  et  irrationnel  d'administrer  l'ergot 
Kbnt  qu'on  exerce  la  compression.  «  Comment  admettre,  dit-il,  que  cet  agent, 
it  les  effets  sont  prompts,  mais  passagers,  puisse  aller  stimuler  l'utérus  pen- 
it  que  le  sang  artériel  a  cesaé  iVy  an*iver  ?  *  C'est  en  agissant  d'abord  sur 
centres  nerveux  et  en  réveillant  Taciion  excito-motricc  des  nerfe  utérins  que 
nédicament  exerce  sur  l'uiérus  l'action  spéciale  qu'on  lui  reconnaît  :  croire 
après  avoir  été  absorbé  dans  l'estomac,  le  médicament,  transporté  dans  le 
rent  circulatoire,  n'agit  que  lorsqu'il  est  mis  en  contact  avec  la  fibre  utérine, 
it,  je  crois,  admettre  une  erreur  pbysiologique. 

lasqa'à  présent,  la  compression  de  l'aorte  n'a  été  conseillée  que  dans  le  but 
Bospeudre  l'écoulement  du  sang,  et  de  donner  le  temps  d'agir  aux  moyens 
près  à  réveiller  la  contractilité  utérine.  Je  |)ense  qu'elle  peut  rendre  de  grands 
vices,  même  après  la  suspension  de  la  perte  et  la  rétraction  de  la  matrice. 
is  les  cas,  en  effet,  où  la  perte  a  été  considérable,  tout  danger  ne  cesse  pas 
qu'on  est  parveiiu  à  arrêter  rbémorrhagie  et  à  déterminer  le  resserrement 
l'organe  gestateur.  Bien  qu'il  ne  s'écoule  plus  une  goutte  de  sang,  la  quan- 
)  de  ce  liquide  restée  dans  l'organisme  n'est  plus  suffisante  pour  distribuer 
MIS  les  organes,  en  même  temps  qu'au  cerveau,  l'excitation  nécessaire  pour 
intenir  l'intégrité  de  leurs  fonctions,  et  quelquefois  les  femmes  s'éteignent 
IX  ou  trois  heures  après  l'arrêt  de  la  perle.  La  mort  survient  alors,  parce 
e  la  masse  sanguine  est  également  répartie  dans  toute  l'étendue  de  l'arbre 
colatoire,  et  que  le  cerveau  et  la  moelle  allongée  en  particulier,  n'en  recevant 
*ane  trop  faible  partie,  manquent  de  l'excitant  qui  leur  est  nécessaire  pour  en- 
*tenir  la  respiration  et  par  suite  les  mouvements  du  cœur.  Ceci  étant  admis, 
sst  facile  de  comprendre  que  si,  en  comprimant  l'aorte  abdominale,  on  cm- 
cbele  sang  lancé  par  le  ventricule  gauche  de  descendre  dans  les  parties  infé- 
»]res  du  tronc  et  dans  les  membres  alxlominaux,  on  le  forcera  nécessairement 
refluer  vers  le  cerveau  en  plus  grande  quantité,  et  l'on  conservera  aifisi  à  cet 
gane  Texcilation  dont  il  a  besoin  pour  réagir  à  son  tour  sur  les  fonctions  du 
BDf  et  des  poumons. 

En  plaçant  la  femme  sur  un  plan  incliné,  de  manière  que  la  tête  occupe 
point  le  plus  déclive,  on  viendra   puissamment  aider  la   compression  de 
orte. 

Je  pense  donc  que  la  compression  de  l'aorte  et  de  la  veine  cave  est  utile  pen- 
int  que  la  perte  est  abondante ,  mais  que,  dans  les  cas  où  la  malade  a  perdu 
le  grande  quantité  de  sang,  elle  doit  être  continuée  encore  pendant  plmieors 
ores  après  l'arrêt  de  l'hémorrhagie  et  la  rétraction  complète  Jii  A* 

les.  Seulement,  dans  ce  dernier  cas,  il  importe  d'isoler  Vu 


■■il 


dans  un  cas  u  inertie  compicie,  par  exemple,  la  maïaae 
ment  avant  qa*on .  puisse  rien  espérer  de  l*er^t.  Ces 
Il  utile  de  comprimer  i*aorte  en  attendant.  Mais,  à  l'ci 

droyants  où  quelques  minutes  décident  de  la  \ie,  !e 
employé,  et  le  sera  presque  toujours  avec  succès.  (  Yc 
ticle  Seifjle  e7'goté.) 

L'hémonliagie  utérine  a^  chez  quelques  femmes,  i 
récidiver.  Aussi,  dès  qu'elle  a  lieu,  qu'elle  paraisse  ou  n 
il  faut  donner  quelques  grammes  de  cette  substance, 
n'en  peut  résulter  aucun  inconvénient;  dans  le  seoon<l 
de  rinertie,  même  légère,  et  cela  n*est  pas  indifférei 
déjà  épuisée,  peut  succomber  à  une  nouvelle  perte, 
qu'elle  soit. 

6^  Les  auteui-s  anglais  (Burns,  Bigeschi)  conseille) 
comme  moyen  préventif  et  curatif  dans  les  cas  de  pe 
quelques  faits  à  l'appui  de  cette  opinion  ;  mais  je  ne  les 
dans  tous  les  cas  cités,  il  ont  ajouté  à  ropiuui  l'emploi 
nous  avons  indi(|ués  comme  propres  à  faire  cesser  Yhi 
pas,  du  reste,  l'influence  que  l'opium,  administré  seu 
serrement  de  l'utérus,  qui  est  ici  le  seul  espoir  de  sai 

T*  La  transfusion^  tant  vantée  par  quelques  auieui 
desquels  elle  parait  avoir  réussi  un  bon  nombre  de  fois 
mêmes  succès.  C*est  un  moyen  extrême  qu'on  |)oui 
dans  quelques  cas  désespérés,  mais  sur  lequel  il  ne  f 
la  gravité  de  la  perle,  la  faiblesse  excessive  de  la  malai 
tiou  la  rend(^nt  le  plus  souvent  inutile,  sans  compter 
veux  cl  inflammatoires,  la  phlébite,  qui  suivent  souvt 
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ent  «Tailleors  qu'elle  ne  pourrait  Olre  employée  avec  quelques  chances  de  succès 
u*après  la  cessation  de  la  porte  et  la  complète  rétraction  de  Tutérus,  et  alors  je 
eose  que  la  compression  de  l'aorte  aurait  presque  tous  ses  avantages  sans  offrir 
ncan  de  ses  nombreux  dangers.  Je  Tai  vu  pratiquer  une  fois  à  THôtel-DIen 
ins  aucun  avantage.  Dans  quelques-uns  des  cas  relatés,  il  a  suffi  le  plus  sou- 
ent  d*ane  très-faible  quantité  de  sang  (70  h  100  grammes)  pour  amener  une 
mélioration  notable.  Dans  d'autres  il  a  été  nécessaire  d'en  injecter  jusqu'à  300 
t  même  &00  grammes. 

Dans  le  cas  cité  par  M.  Nélaton,  ce  chirurgien  injecta  d'abord  200,  puis  dnq 
linutes  après  250  grammes  de  sang.  Voici,  du  reste,  le  procédé  opératoire  suivi 
ir  ce  chirurgien  :  A  l'aide  d'une  incision  de  2  centimètres,  il  découvrit  la  veine 
lédiane  basilique,  la  disséqua  et  la  souleva  avec  une  anse  de  Cl,  de  manière  à 
aplatir  et  à  y  interrompre  la  circulation,  pour  n'avoir  pas  à  redouter  l'écoule- 
lent  du  sang.  Saisissant  alors  avec  une  pince  la  paroi  antérieure  de  la  veine,  il 
I  divisa  obliquement  de  bas  en  haut  dans  la  moitié  de  son  diamètre,  de  ma- 
ière  à  avoir  un  lambeau  en  forme  de  Y,  que  l'on  pouvait  relever  et  abaisser  à 
oionté.  Le  sang  retiré  à  un  interne  fut  reçu  dans  une  palette  chnufTée  environ  à 
5  degrés  centigrades  et  immédiatement  versé  dans  une  seringue  à  hydrocèle, 
mue  à  la  même  température. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  on  expulsa  avec  soin  l'air  que  la  seringue  pouvait 
intenir,  on  introduisit  la  canule  dans  la  veine,  par-dessous  le  petit  lambeau  en  Y, 
De  l'opérateur  relevait  avec  sa  pince,  et  l'injection  fut  poussée  avec  lenteur. 
inq  minutes  après  la  seconde  injection  faite,  on  fermaja  plaie  du  bras  avec  une 
andelette  de  collodion. 

8**  Jusqu'ici  nous  avons  suppose  que  l'hémorrhagie  débute  après  l'extraction 
e  Tarrière-faix ;  mais  rinerlie  (lel'ulorus  et  rhémorrhagie  qui  en  est  la  consé- 
ueuce surviennent  souvent  avant  la  délivrance;  et  la  rétention  du  placenta  pré- 
2nte  ici  quelques  indications  particulières  qu'il  est  ini{)ortant  de  préciser.  Lors- 
a*nne  hémorrhagic  a  lieu,  il  y  a  évidemment  une  portion  plus  on  moins 
onsidérable  du  placenta  détachée;  quelquefois  mêuie  le  placenta  est  complète- 
lent  séparé  de  la  paroi  utérine,  et  est  libre  dans  la  cavité  de  l'organe.  Or,  les 
onseils  donnés  dans  c(  tte  circonstance  par  les  auteurs  sont  très- variables  :  les 
ns  veulent  qu'on  s'occupe  d'abord  d'extraire  de  la  cavité  utérine  le  (>lacenta  et 
fs  caillots  qu'elle  peut  contenir;  les  autres  prescrivent  de  remédier  d'abord  à 
inertie  de  l'utérus,  qui  seule  est  la  cause  de  l'accident.  Nous  n'hésitons  pas  à 
ccepter  ce  dernier  avis  quand  l'hémorrhagie  est  légère.  Si,  en  effet,  le  placenta 
Bt  partiellement  décolié,  il  est  évident  qu'en  achevant  son  décollement  on  aug- 
lente  les  sources  d'hémorrhagie.  Aussi  regardons-nous  comme  une  bonne  pra- 
ique  de  n'oiiérer  cette  extraction  et  de  n'achever  le  décollement  (jue  lorsque, 
près  avoir  agacé,  irrité  l'organe  avec  la  main,  on  a  déterminé  son  resserrement, 
1  contraction,  de  manière  qu'il  chasse,  pour  ainsi  dire,  au  dehors  la  main,  les 
aillots  et  rarrière-faix. 

Si  l'adhérence  du  placenta  était  trop  difficile  à  détruire^  on  pourrait  employer 


^28  ^^^B  Cl^iQUli^ME    F 

les  iujeclions  dans  la  veine  ombilicale  ou  lei 

dans  le  chapiu-e  précédent. 

Um  quand  rhémorrhai^iÊ  est  abondanic 
mi  complet  ou  iiull  n  adlière  plus  à  ruiérns 
U  faui  re\traii  e  en  même  temps  que  les  c 
dans  la  cuiilé  uiériue.  Leur  présence  emp 
sur  les  piirois  de  la  mairice,  et  peut  s\>pîtcjs< 
rutérus  de  tout  ce  cjull  coulient  est  le  meitt 
sang. 

Lors<|ue,  par  Temploi  des  moyens  dont  t 
heureux  i>nnr  fie  rendre  maître  de  l'iiémurri 
ladc  pendatïl  plusieurs  heures,  surveiller  ^l 
parla  vulve,  placer  la  main  surTliypogasln 
rin  u*angmeriic  pas  de  volume.  Si  Tuiéru» 
de  nouveau  «  ou  peut  être  certain  (pie  dm  i 
et,  dans  ce  cas*,  il  f^ut,  sthm  \\h\in\  introdi 
de  la  malatte,  et  aller  vider  la  ïîiîUricc%  qu*ui 
sa  face  interne.  On  renouvellera  cette  op{*r 
fiuilivemerU  arrêtée.  Il  faut  prendre  la  pr^H 
linge§  plus  ou  moins  imhibé^  de  vinaigre,  d 
\e»  soutenir  par  un  bandage  de  airps  mode 
silence  le  plus  absolu^  entretenir  un  dt*mî-} 
donner  quelïpies  légers  cordiaux,  bouilloji, 

Ùmn  les  circûiisrances  ordinaires,  ta  nu 
dan  M  son  lit  une  beure  après  I  aceoucbemen 
il  faut  se  garder  de  lui  imprimer  ancune  ^et 
la  lai^iner  dans  la  même  prisition  buît«  dix  ei 
ujtHit  iRvntiiJnrs  causer  uoe  njuropt-  mtirtell 

Lrnstpi'urie  fejnme  a  une  liérnorrbagie 
portée  an  somnieiL  Queique^s  persunnes  v 
craignant  «pie,  pendant  ce  sojnnieiï,  la  peri 
lade*  11  ne  fdut  jïns  s'opposer  a  ee  repos,  qi 
ne  fant  pas  tpiitler  la  fcintne,  et  .surveiller 
et  l'^^conleuK-ut  ViiginaL 

Api  es  leh  pej  tes  considi-rables,  les  malad 
vombsemenls  uu  au  muins  des  faiblesses  d 
de  Vi^mir  eitcessiv^jneid  fatagiutes.  IndùpeU' 
siunncnt,  ces  accîdfuts  gastriques  ne  scnit  p 
femmes  voruisscrit,  les  eiïctrls  auxquels  elii 
qu'ils  oceasituuieiit,  praduire  la  s3nco[>e,  sy 
se  renouveler  avec  abondance.  S'il  y  a  seu 
\fnHh\  les  fenmieîi  en  sont  teïfenient  murr 
d'épuiser  le  peu  de  forces  qui  leur  restaient 
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laires  est  une  très-fâcheuse  condition,  ^ans  aiîe  circonstance  où  la  contraction 
utérine  esl  si  nécessaire.  Rien  n'est  alors  propre,  dit  Dewees^  à  calmer  cette  agi- 
tation de  Testomac,  comme  l'administration  de  l'opium  donné  en  pilules,  à  la 
dose  de  2  ou  3  centigrammes  toutes  les  deux  heures.  Le  même  auteur  dit  s'être 
«ooore  très-bien  trouvé  de  l'application  d'un  sinapisme  sur  le  creux  épigastrique.^ 
Les  opiacés  en  potion  pourront  être  aussi  administrés  avec  avantage.  Lors- 
que, à  la  suite  des  pertes  abondantes,  les  malades  sont  inquiètes,  agacées  ou 
tourmentées  par  un  malaise  extrême,  quelques  cuillerées  à  café  de  sirop  diacode 
suffisent  le  plus  souvent  pour  calmer  leur  anxiété,  et  leur  procurer  le  sommeil 
réparateur  dont  elles  ont  tant  besoin. 

Si  la  perte  de  sang  a  été  très-abondante,  tout  danger  n*est  pas  passé  quand 
rhémorrhagie  est  arrêtée.  Les  syncopes  restent  fréquentes  et  menacent  a  chaque 
iastant  la  vie.  Dans  ces  circonstances,  on  se  trouvera  bien  d'imiter  la  pratifpie  an- 
glaise et  d'administrer  des  boissons  alcooliques  :  eau-de-vie,  rhum,  madère,  etc. 
Ces  boissons  peuvent  être  coupées  avec  de  l'eau  ou  données  pures  :  les  malades 
peuvent  en  prendre  de  grandes  quantités  sans  éprouver  aucun  symptôme  d'ivresse. 
C'est  ainsi  qu'en  moins  de  deux  heures  une  femme  peut  boire  de  100  à  500  gram- 
mes d'eau-de-vie,  sans  aucun  inconvénient.  Un  mélange  d*eau  et  d'eau-de-vie, 
additionné  de  jus  de  citron,  est  quelquefois  fort  utile,  parce  que  sa  saveur  agréable 
le  lait  bien  supporter  par  l'estomac. 

Rien  ne  relève  mieux  les  forces  d'une  femme  épuisée  par  Utic  hémorrhagie 
rapide  que  les  boissons  alcooliques  et  les  bouillons  froids  ;  malheureusement  les 
vomissements  sont  fréquents  et  souvent  l'estomac  rejette  tout  ce  qui  a  été  ingéré. 
Pour  calmer  ces  vomissements  on  donnera  quelques  fragments  de  glace  ;  ils  sont 
habituellement  recherchés  avec  avidité  par  les  malades.  Malgré  tout,  si  les  vo- 
missements persistent,  si  l'estomac  rejette  indistinctement  toutes  les  boissons,  on 
doit  essayer  de  faire  absorber  les  liquides  par  le  gros  intestin.  Dans  ce  but  on 
prescrira  un  lavement  composé  de  bouillon  et  de  vin,  qu*oa  additionnera  avec 
45  ou  20  gouttes  de  laudanum.  M.  le  docteur  Charrier,  ancien  chef  de  Clinique 
de  la  Faculté,  a  publié  plusieurs  faits  qui  semblent  démontrer  Tutilité  de  ces  lave- 
ments, et  j'en  ai  moi- môme  reconnu  Tutilité.  11  faut  donc  songer  a  leur  emploi 
dans  les  cas  graves. 

Lorsque  la  faiblesse  excessive  qui  succède  immédiatement  aux  pertes  abon- 
dantes commence  à  diminuer,  on  voit  se  manifester  quelques  phénomènes  de 
réaction  fébrile  :  le  pouls  est  petit,  précipité,  quelquefois  dur,  quelquefois  dé- 
pressibie;  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  peau  sont  augmentées,  la  langue  est 
sèche  et  les  traits  grippés  ;  la  malade  éprouve  une  soif  vive  et  a  du  dégoût  pour 
les  aliments  solides;  elle  est  très-impressionnable  au  moindre  bruit  ou  à  une 
lumière  un  peu  vive;  elle  se  plaint  d'une  violente  céphalalgie,  parfois  de  palpi- 
tations et  de  dyspnée.  Elle  ne  peut  dormir,  ou,  si  elle  s'assoupit,  elle  est  presque 
toujours  réveillée  en  sursaut. 

Cet  état  résulte  évidemment  de  l'excitation  produite  par  la  perte  sur  le  sys- 
tème nerveux,  et  c'est  cette  vive  excitabilité  qu'avant  tout  il  faut  chercher  à 
calmer. 

Réparer  les  pertes  de  l'organisme  par  nne  alimentation  fie  ^ad- 

ministrée fréquemment  et  en  petite  quantité  k  la  fins,  est  <■ 


iiïière  indicaiion  à  remplir.  Dfï  |M2lits  bouillons,  qpetqoes  potages  Ugon, 
vieiidrom  5  merveille. 

Pour  cîifninuer  rexciiabUilé  du  sysU^me  ner?cux,  le  rqiQS  cMifitel,  quel 
aspersîans  froides  sur  les  inaiiis,  sur  h  face,  mais  snrUnit  le«  firépoid 
opiacés  doonées  souveiil  cl  à  peiite  dme,  constitueni  la  mMicHiofi  li^ 
uLîle.  I 

§  II<  —  De  rhémorrhagie  secoudaire.  J 

Pour  cinn]il(5lcr  lliisioire  des  hérnorrhagies  paeripérales,  il  mt*rnfte  I  il 
liouiier  quelques  accidtniL^  qui  ne  se  mauifesleul  qu'à  une  époque»  (dm on 
éloignée  de  raccouclicincrit,  et  qui»  h  cause  de  celte  circonstaocf.  uflt  rvça  k 
nom  (Thfhnoi'rhaijtes  secondaires. 

Ce«  perles,  assez  graves  pour  compromettre  sériememeni  U  «ailé,  qwlfir- 
fois  îuîînie  la  vie  de  la  fcmnie,  n'oiil  éié  que  Irès-incomplrtemrnl  mmàMÊm 
dans  les  livre?;  les  plus  récents,  et  nous-toèrne  avons  eu  te  tort  de  n*eft  to^p* 
quelques  mots  dans  les  premières  éditions  de  cel  ouvrage.  Elles  proiott  it* 
eoufiaîlie  des  causes  très-variécs,  cl  le  docteur  ClinlocJc  a  rendu  nji  fiodUf 
service  eu  appekint  récemniout  l*altcTition  sur  les  diverses  nrconsmics  f>i 
l>cu\eui  y  donner  Heu.  TanlÔt  ces  causes  diverses  font  senlir  leur  infloencf  tm- 
peu  de  temps  après  la  délivrance  et  la  rétraction  complète  de  t^nièras.  Ufllâl 
seulemetil  après  trois  ou  quatre  jours,  parfois  mî^me  aprei  Iroiî*,  cîfH|  Hà  « 
semaines.  Mais,  quelle  que  soit  répoî|ue  à  laquelle  elli?s  iignr^nl,  Imr  «i^ 
d'action  cri  h  peu  prés  toujours  le  mt^me  qn*aut  antres  éiHiqw?*  dr^ftIl|■(^ 
péral,  et  riiémnrrliagie  ]>eut  aloi-s  s'expliquer,  soit  par  une  inerlie  seCTÉhii. 
soit  par  une  congestion  trop  active,  nu  véritable  molimeu  hœmotThagiatm^^ 
Qn(m  \nr  une  akéraiion  du  sang  qui  aura  eu  p^iur  résullat  d'augmettlfr 
la  iluidilé  de  ce  liquide. 

[/Iiémorrhagie,  ou  plniôi  rinertie  qui  Ta  produite,  ne  se  m^mîvsâipBi 
meut  pendaia  ou  immédiatement  aj)rès  U  délivrance.  Ct,  sous  le  ra(fort 
ment  auquel  elle  se  munlrc,  on  pourrait  distinguer  tinc  inertie  priiralii^  6'# 
celle  c|uc  nous  venons  de  décrire,  et  une  inertie  secondaire  sur  bqudir  Rl**^ 
bolbam  Q  pariiculièrement  appelé  ralleution,  et  dont  nous  .ivon^  nliiim^] 
sieurs  exemples. 

A,  Inoiiv  Sfrondairç,  — Quelques  insUnls,  quelques  heurtN, 
fois  plusieurs  jours  après  la  délivrance  ['),  Tutérus,  qui  s*él;jii  coii^ji- 
rétrnclé  et  s'était  tenu  réiracté  pendant  lout  ce  temps,  peut  tout  l(«f  »«**" 

(»)  M.   F<*rgrns5on  (septembre  1850,  New- York,  Jmtmal  nf  m^t^tip^}  dli  «  » 

iriiérnorrling'ie   prave   «^urvenoe  Iri'tïe  jours  nprcs  la  lî  r        i  i  "  ^ 

inertie  ^'cnjulaire.   A  ce  (iropci^  l'aulfur  a  lonsultti  ph  '  ^ 

résoïliils  :  sur  16  654  act'diuhpmfnts  observé*  par  Colliii'^  •«   i  '• 

fiZ  c«»  d'hérnnrrlinjrio  imtnf^dmtrineiit  nprct  la  délirninci',  fi*^  *• 

nn  cmhi  prrlr  ûi'  se  iimnifestn  que  le  quatrième,  daiï*  un  auirr  u-  «i\uiii*\  ^*^^  —4^ 
tiier  le  ilixicnicjour. 

Les  ctftrt^ Mir?  Qintoek  el  Ifardv  on  ont  obscrfe  un  au  s^plJ;^nl^  jmi^    i-'  ^  ''**^ 
Slhnevrr  un  autre  nii  ilklèrne. 
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ler.  Ses  parois  sont  plus  molles  et  son  folunie  augmente.  Eu  même  temps  la 
ahde  s*affaiblit,  pâlit,  le  pools  perd  de  sa  force  et  s'accélère  ;  en  examinant 
tentîvement  les  parties  génitales,  on  ne  ?oit  s'écouler  que  peu  de  sang,  et  les 
iges  sont  modérément  salis.  Mais  si  Ton  comprime  légèrement  la  tumeur  nté- 
ne,  ou  si,  par  quelques  frictions  sur  ri)y|)ogastre,  on  force  Torgaiie  à  se  con- 
acter,  il  s'échap()e  tout  à  coup  du  vagin  une  assez  grande  quantité  de  sang 
Migulé.  Après  cette  évacuation,  Tutérus  est  moins  volumineux,  plus  dur,  et 
•ste  dans  cet  éiat  tant  que  la  main  continue  à  Ic^comprimer;  mais,  si  Ton  cesse 
itte  compression,  on  voit  bientôt  les  parois  ramollies  se  laisser  distendre  de 
iDveau,  pour  se  rétracter  encore  en  chassant  à  l'extérieur  une  nouvelle  qnan- 
té  de  caillots,  si  l'accoucheur  exerce  encore  une  fois  sur  son  fond  une  com- 
-essîon  et  les  excitations  propres  à  réveiller  leur  con tract ilité.  Cette  série  de  faits 
.'Ut  se  reproduire  plusieurs  fois  si  Taccoucheur  cesse  trop  tôt  l'emploi  des 
loyens  propres  fi  rendre  permanente  la  contraction  de  l'utérus,  et,  si  la  cause 
i  rbémorrtiagie  est  méconnue,  elle  peut  entraîner  la  mort  de  la  femme. 

Or,  plusiers  circonstances  facilitent  Terreur.  Le  médecin  a  déjh  constaté  l'état 
e  la  matrice,  et  il  ne  suppose  pas  tout  d'abord  qu'après  être  restée  longtemps 
uivenablement  rétractée,  elle  ait  pu  se  relâcher  secondairement  :  l'absence 
'écoulement  extérieur  exclut  de  son  esprit  la  pensée  d'une  hémorrbagie 
rave;  enfin,  trop  souvent  la  malade^  épuisée  par  les  fatigues  du  travail,  s'est 
iidormie,  <*t  ne  s'aperçoit  elle-même  de  sa  faiblesse  extrême  que  lorsque  déjà 
accident  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

L'examen  de  Tutérus  peut  seul  éclairer  le  diagnostic.  On  le  trouve  alors  mol- 
isse,  I)eaacoup  plus  volumineux  qu'il  ne  l'était  après  la  délivrance,  et,  en  por- 
mt  le  doigt  jusqu'à  rorifice  interne,  on  le  trouve  bouché  par  un  caillot  plus  (m 
loins  volumintux. 

L'accourheur  doit  employer  les  moyens  propres  à  solliciter  la  rétraction  des 
arois  utérines,  mais  surtout  à  la  rendre  permanente.  Le  meilleur  moyen  d'ob- 
îuir  ce  dernier  résultat,  c'est  do  prolonger  soi-môiiic  la  compression  qu'on 
Kerce  avec  la  main  sur  le  fond  de  la  matrice,  et  de  la  retnplacer  ensuite  par 
lie  compression  permanente.  Pour  cela,  on  met  sur  le  fond  de  la  matrice  pln- 
ieors  serviettes  piiôcs  les  unes  sur  les  autres,  et,  à  Taide  d'un  bandage  de  corps 
^rtement  serre,  on  maintient  Torgane  très-fortement  pressé  contre  l'entrée  du 
étroit  supérieur.  J'ai  Thahitude  de  faire  immédiatement  avaler  à  la  malade 

gramme  de  seigle  ergoté,  puis  tontes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures,  sui- 
ant  la  tendance  de  l'organe  au  relâchement,  j'administre  30  à  60  cenligram- 
les  du  même  médicament. 

B.  Congestions  utérines,  —  Sous  ce  nom,  madame  Lachapellc  a  décrit  une 
erte  qui  survient  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  parturition,  et 
ui,  suivant  elle,  est  produite  sous  Tinfluence  d'un  tnolimen  kœmon*hagicum 
«rticulier.  Ce  molimen  a  quelquefois  produit  la  perte  même  sans  inertie.  Nous 
vons  vu,  dit-elle,  une  femme  périr,  sept  à  huit  jours  après  l'accouchement, 
roue  abondante  perle  de  sang  séreu  «ai  transBudait  de  toutes  parts  de  la  sur- 
ace  utéro-vaginale,  et  qui  pééM  aaapon  le  plus  serré.  La 
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iDatrice  était  moite,  mais  non  distendae  par  le  sai^  l*ai  tu  drax  ttok^  ^tlTt 
peau,  rhémorrhagîe  se  manifester  après  la  délivrance,  qamqmt  ta  aittfieel 
iitpuhi  quatre  et  même  se[>l  henre».  revenue  sur  pUe-méioeet  cootnctér.  Cl 
d'ailleurs  un  accident  qyi  n'est  pas  rare,  ajoute  le  niéiiie  aolear*  aprèshifl 
mîères  viiigt-quâlre  heures*  i 

Ces  congestions  que,  dans  ceriaîns  cas  rares»  rien  ne  peut  expliquer ^  pmd 
être  le  plus  trouvent  ratlacbées  à  des  causes  locales  oo  géoénl»  ans  ûtM 
apprécier,  ^  i 

Nous  avoHH  déjà  parlé  (page  908}  de  riafluenc^  que  pooTaît  anur,  din  M 
produrtron  ih  ces  hëmorrfiagfeîi,  la  rétention  d'une  portiofl  plus  oa  iHMi^^H 
sidérable  du  pUcetiLa.  No uî>  ajouterons  «seulement  que  la  préMainri^H 
rieur  d*tin  raillot  volumineux  put  avoir  le  même  résultat.  Collm,  madtflie  I^  , 
chapelle»  ont  rapporté  des  cas  de  pertes  survenues  huit  oo  dis  joivi ijiN»  Tic-  I 
couchemenl.  ei  qui  n'ont  cessé  qu'après  Textraction  artiûcielle  dcf  ailBH        I 

L'a01ux  sanguin  peut  ejicorc  être  causé  par  la  rétraction  d'une  porlJOt  éb 
membranes,  comme  dans  le  cas  suivant  :  | 

J'ai  été  mandé  par  un  de  nos  cfïufréres  auprès  d*une  dame  du  Groi-CilMuJ 
Lorsque  j'arrivai  auprès  de  la  malade,  je  trouvai  3L  P.    Dubois  qui,  ifîH^B 
même  temps,  était  ariivé  avant  moi,  et  était  occupé  à  extraire  une  pom^H 
sidérable  des  membranes  qu'on  avait  eu  Timprudencc  de  ne  pas  t'Xtnîn^H 
le  plaa^nta.  La  malade,  accouchée  à  tieuf  heures  dtj  soir,  avait,  une  dan^-ta^  1 
après,  été  prise  d'une  hémorrhagic»  que  rien  n*avaît  pu  arrêter,  et  qtii  lir»i 
qu'à  une  heute  et  demie  du  matin,  apr^^  rextraclîon  du  corps  étrangir.  h^ 
dant  tout  ce  temps,  l'utérus  éiait  resté  dans  irn  état  de  parfaite  rétractîoa.  ^^* 
aussi  page  910/) 

Dans  ce  dernier  cas,  l'extraction  du  corps  étranger  fait  ordinalrenNntf  »•  J 
fier  les  accidents  ;  dans  le  premier,  il  est  évident  que  les  révubifi  surkà^^Ê 
lies  su[>érieures  du  tronc,  les  applications  froides  sur  le  ventre,  doinif^^H 
employés.  ^H 

Dans  lou^,  le  reps  absolu,  la  po«iition  horizontale  et  quelquefois  la ciNPfi^H 
sion  prolongée  des  gros  troncs  abdominaux  seront  encore  trés-uliles,         ^H 

Leji  polypes  inira-ulérins  sont  devenus  plusieurs  fois  la  cause  dliémontaP'  j 
iTiortiiie  di'ux  ou  trois  semaines  après  raccouchement.  On  a  pensé  qulbif^ 
duisaient  l'héuiorrliagie  qu'en  s^ipposant  à  la  rélractitui  de  Truérus.  Noo»**^ 
mes  disj)osé  à  rejeter  celle  opinion  ;  car,  suivant  la  remarque  de  OMbua»*^***  j 
alors  facile  de  sentir  au-dessus  des  pubis  l'utérus  fortement  rétracté;  rf****"*  1 
la  cessation  de  la  perte  après  la  ligature,  sans  excision  du  polyjie,  lioîtthfff'^  I 
que  celui-ci  n*agit  pas  seulement  comme  corps  étranger;  car,  8*ilco  état****  J 
la  perle  devrait  continuer  encore  après  la  ligature.  | 

L'irrilaiiori  des  organes  voisins  peut  déterminer  dans  l'ulénis  nmi 
hémoiTba,;jcpie.  M.   Morcau  cile  un  cas  d'hémorrhaftie  surveniir  k  h 
jour  après  raccoucliemenl,  qu'il  attribue  avec  raison  a  raccurnulaw^fl  ^ 
#înrci€s  dans  h  gros  intestin.  Les  lavetnents  étant  sans  résultat»  i/  ht  ni 
tacucr  le  rectum  avec  une  espèce  de  curette.  Aussitôt  upri»,  la  pert* 
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L'aténis  reste  encore,  longtemps  après  l'accoucheroent,  le  centre  de  floiion 
ers  Jequel  Tiennent  converger  les  troubles  généraux  de  l'organisme.  On  ne  peut 
;oère  s'expliquer  autrement  ces  pertes,  qui  paraissent  succéder  à  nne  violente 
imotion  morale,  l'abus  des  stimulants,  etc. 

G.  Altération  du  sang.  — M.  Blot,  dans  son  excellente  thèse,  a  cité  égale* 
nent  l'observation  d'une  femme  dont  l'utérus  était  bien  rétracté,  et  qui  mourut 
ans  qoe  rien  pût  arrêter  l'écoulement  séro-sanguin  qui  succéda  à  une  perte 
arvenae  après  l'accouchement.  M.  Blot  essaye  de  rattacher  cette  hémorrbagie 
[  l'albominurie  et  à  l'appauvrissement  du  sang^  qui  en  est  la  conséquence.  J'ai 
m  l'occasion  de  faire  remarquer  que,  pour  être  admise,  cette  assertion  a  besoin 
Tétre  appuyée  sur  de  nouvelles  recherches. 

Je  ne  crois  pas  pourtant,  avec  madame  Lachapelle,  qu'on  puisse  attribuer 
^  pertes  à  une  congestion  accidentelle,  à  une  espèce  de  molimen  hémorrha* 
pqne.  Je  pense,  au  contraire,  qu'elles  sont  la  conséquence  d'un  état  séreux  da 
lang  qoi,  s'opposaut  à  la  formation  de  caillots  oblitérateurs,  permet  au  liquide 
le  s'écouler  en  nappe  à  la  face  interne  de  l'utérus.  Gela  arrive  quelquefois  à  la 
nrface  des  plaies  chez  certains  sujets  anémiques,  scorbutiques  ou  autres....* 
Aais  de  là  à  admettre  avec  M.  Blot  que  l'albuminurie  en  est  la  cause,  il  y  a 
oin. 

Le  tamponnement  aidé  de  la  compression  du  globe  utérin  à  l'aide  d'un  ban- 

lage  fortement  appliqué  autour  de  l'abdomen  serait  alors  fort  utile.  Le  seigle 

rgoté  a  souvent  été  employé  sans  aucun  succès  dans  ces  graves  circonstances, 

\  quelques  médecins  anglais  vantent  beaucoup  l'emploi  des  styptiques  à  Tinté- 

mr.  Dans  un  cas  de  perte  survenu  neuf  jours  après  la  délivrance,  M.  Clintock 

employé  avec  succès  la  teinture  de  chanvre  indien.  L'oxyde  d'argent  est  égale- 

»nt  recommandé  à  la  dose  d'un  demi-grain  à  un  grain,  trois  ou  quatre  fois  par 

r,  associé  à  une  petite  quantité  d'opium.  Un  large  vésicatoire  a  été  encore 

liqué  avec  succès  sur  la  région  sacrée. 

§  m.  —  Hémorrhagie  par  le  cordon  ombilical. 

ins  les  accouchements  de  jumeaux,  il  peut  se  faire  une  hémorrhagie,  aprè» 

'ssance  du  premier  enfant,  par  Textrémiié  placentaire  du  cordon  que  l'on 

de  couper.  Bien  qu'il  n'existe  habituellement  entre  les  deux  placentas  ati- 

U)mmunicaliou  vasculaire,  cet  accident  a  été  constaté  trop  souvent  pour 

puisse  aujourd'hui  le  mettre  en  doute.  Aussi  tous  les  accoucheurs  l'ad- 

t-ils.  On  trouve  dans  Méry,  Baudelocque,  Solayrès,  des  faits  qui  prouvent 

ftme  dans  un  cas  de  grossesse  simple,  il  peut  se  (aire,  après  la  section  du 

une  hémorrhagie  suffisante  pour  compromettre  la  vie  de  la  mère,  et 

einc  ombilicale  est  seule  la  source  de  cette  perte.  Quant  à  la  perte  qui 

par  l'extrémité  placentaire  du  cordon,  hors  le  cas  de  jumeaux,  je  puis 

lil  M.  Ghevreol»  l'avcHr  observée  chez  trois  femmes  que  j'avais  accou- 

G  la  jMt^pa,  Jl'avtia  coopi  le  cordon  avec  précipiution  sans  y  faire  au- 

a|j|M  je  dmaii  a«s  enfants  les  soins  que  leur  eut  récla- 
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rtiatt,  le  saug  coûliûua  <k  couler  avec  une  abûOcM 
len;»it  au  |»laceuu.  J*ciii[}|oyai  tous  les  moyens 
C41S  [Mmr  faire  conn  acier  ta  aiatrice  ;  je  fus  oblige 
le  cnrilon,  f.a  fii-iivi  :iï*ce  s\»péra  peu  tle  tuiijfxs 
accicletiL  le  docteur  Albert  (de  Wie^ieuibeid)  f 
d*uii  feiu  de  paille,  de  reilréruilé  du  coi  don.  I 
dérable,  uc  s'anèu  cji)*apièH  une  pression  exeicél 
ou  fui  obligé  d'en  |>raiiquer  la  li;;ature.  M.  Quilli 
d'observiir  u»  fiiitk  pcni  près  semblable, 

Si  nons  non»  rappelons  le  mode  de  connexion 
dié  dans  te  placenta^  il  nous  sera  certainemcni  ifn| 
ment  le  sang  de  la  tnùre  fK'ut  patiser  eu  ni^lure  dan 
ombilicale,  et  s  eciJoUu  ainsi  eu  grande  abondance, 
avaucé.H  par  des  iKunineâ  inslruils  el  de  bonne 
{U!»  les  eiiïliqner?  Je  ne  le  pense  pas:  il  suflîl 
lrt^-Mnipk\  de  .supposer  quelque  anomalie  ou  qi 
rendrait  facile  i'inlelligeuce  de  ces  cas  ejtceptioilll 
hemorrliagie  par  IVxl rémité  placentaire  du  coi^do 
puiij  cornpftienieut  récuser  des  ré nn lignages  ausa 
viens  de  ciler.  H  est  évident  que  la  ligature  du 
de  l'^rt  dansées  circonstaoees. 


ice. 

a 


g  IV.  —  Du  renversement  ^ 

î,e  renversement  de  l'utérus  est  un  accident 
fortement  déprimé»  lsI  plus  ou  moins  renversé 
quelquefois  môme  a  li  averse  le  col  pour  pendre  ûê 
ta  vulve. 

Le  renversement  de  fa  mairtce  présonie  plu 
dépression  jusqu'au  n  tuersvment  coinpleti  dai 
¥enue  lace  ixterne,  et  vice  versa.  On  en  îidmel 
mier  est  une  siutple  dépression  du  fond,  qui  s* 
le  second  est  le  renvei^seinent  iucomplcU  qui 
dans  l'oririce  et  fait  saillie  dans  le  vagin;  le  (roùU 
4>lcl,  dans  lequel  Tutérus  est  entièrement  iTtoi 
même  à  ï'eilérienr, 

1**  la  dépression  peut  commencer  par  le  foi 
déprimée  fonne  une  espèce  de  cul*de- lampe  ai 
sont  plus  élevés  du  côlé  de  cet  os  que  du  coEé( 
par  les  parois  aniérieore  ou  posléiieme;  et,  lur 
prime,  le  bord  posiériL-nr  est  bien  |4ns  élevé 
lieu,  c'est  la  paroi  postérieure  c[tu  s'est  alTaissée 
que  forme  la  matrice  renversée  est  irés-i 
c*e»l  un  des  cùiés  qui  s'enfonce.  Si  le  ptace&l 
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^exerce  qadqœs  tractions  sur  le  cordon  ombilical,  on  augmente  la  dépression. 
Dans  tons  les  cas,  le  doigt  introduit  dans  ToriGee  sent  le  fond  de  la  matrice  à 
i  ceDtimètre,  plus  on  moins,  de  profondeur. 

2^  Lorsque  le  renversement  est  incomplet,  on  reconnaît,  en  touchant  la 
feBune,  une  tumeur  demi-sphérique,  plus  ou  moins  volumineuse,  suivant  que 
le  {dacenta  est  décollé  ou  encore  adhéreut  à  la  matrice  :  cette  tumeur  est  en- 
loorée  k  sa  partie  supérieure  par  le  col  de  la  matrice,  coiimie  par  un  bourrelet. 
Ea  palpant  la  région  hypogastrique,  on  n*y  sient  pas  la  tumeur  formée  habituel- 
lement par  le  globe  utérin,  on  n'y  découvre  qn*une  dépression  plus  ou  moin» 
profonde. 

3*£BfiQ,  dans  le  renversement  complet,  la  tumeur  peut  remplir  le  vagin  sans 
fraachir  la  vulve,  on  pendre  entre  les  cuisses  de  la  femme.  Dans  le  premier 
•ca»,  toole  la  cavité  vaginale  est  occupée  par  une  tumeur  volumineuse,  dont  il  est 
très-difficile  d*atteiudre  la  partie  supérieure.  Dans  le  second,  qui  est  le  plus 
.grtYe  de  tous,  la  cavité  pelvienne  est  complètement  vide,  et  la  ihain  n'y  peut 
TÎeB  sentir  :  ou  trouve  entre  les  cuisses  de  h  malade  une  tumeur  considérable 
i  laquelle  adhère  encore  en  totalité  ou  en  partie  le  placenta.  Le  sommet  de  cette 
tumeur  remonte  dans  le  vagin,  ou  est  simplement  caché  par  les  lèvres  de  la 
vulve.  Le  vagin  a  été  entraîné  par  l'utérus  déplacé  ;  il  est  aussi  renvené  en 
graqde  partie  :  de  sorte  que  la  tumeur  est  alors  d'une  longueur  considérable. 
Rigoureusement  parlant,  dit  Bunis,  on  ne  peut  dire  que  l'inversion  soit  com- 
jriète;  dans  la  plupart  des  cas,  en  effet,  les  lèvres  de  l'orifice  sont  pendantes,  et 
i*inversion  se  termine  à  la  partie  inférieure  du  col.  Quelques  auteurs  prétendent 
cependant  que  les  lèvres  peuvent  être  complètement  renversées. 

Le  renversement  de  la  matrice  est  toujours  accompagné  de  phénomènes  géné- 
néraux  d'autant  plus  graves  qu'il  est  lui-môme  plus  considérable.  La  malade 
éprouve  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  accompagnée  d'ciïorts  pour  uriner  et 
ipoiir  aller  k  la  garderobe,  eiïorts  qui  suffisent  quelquefois  pour  rendre  complète 
ime  inversion  qui,  sans  eux^  n'eût  été  qu'incomplète;  la  douleur  devient  dès 
V>r8  très- intense.  La  malade,  effrayée,  pâlit,  tombe  en  syncope;  le  pouls  est  fai- 
llie, quelquefois  même  imperceptible.  L'intensité  des  phénomènes  généraux 
varie,  du  reste,  suivant  le  degré  du  renversement  et  suivant  le  resserrement 
au  Tétat  de  relâchement  du  col.  Ainsi,  elle  est  beaucoup  moindre  dans  la  sim- 
ple dépression  que  dans  le  renversement  complet  ;  et,  dans  ce  dernier  cas, 
les  douleurs  et  les  dangers  sont  beaucoup  plus  grands  quand  le  col  est  vio- 
lemment contracté  que  lorsqu'il  est  un  peu  resserré.  Enfin,  si  au  moment 
où  l'accident  arrive  le  placenta  est  en  partie  décollé,  il  y  a  une  bémorrhagie 
•très-abondante;  si,  au  contraire,  toutes  les  adhérences  du  placenta  sont  in- 
tactes, il  n'y  a  point  de  perte  :  celle-ci  ne  commence  qu'avec  le  décollement 
•du  délivre,  et  augmente  à  mesure  qu'il  s'achève.  Lorsque  l'inertie  complique 
4dors  le  renversement,  comme  cela  arrive  malheureusement  le  plus  souvent, 
Vhémorrfaagie  est  foudroyante,  et  ne  peut  être  modérée  que  par  la  rétraction  de 
fiBténia. 

Vkg9m  'mit  foelquefob  le  résultat  de  tractions  imprudentes 
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{altes  trop  lOt  sur  le  cordon  ombilical,  dans  le  but  d'opérer  la  délifrance  itaU 

le  complet  décotlemeia  du  placenta»  Elle  peut  aussi  être  îe  r^ultat  d^ 
cliemeril  irop  opide,  surlout  si  la  femme  est  dcboui  au  moineut  où  l*»] 
bnisqocdii  fœtus  a  lieu;  car,  si  le  cordon  ombilical  esi  court  on  CDiorùllé 
du  iroiic  de  TeufaiU,  le  fond  de  Tutérus  peul  être  cntraiiié  par  les 
du  cordon  et  se  renverser. 

Le  renversement  de  rulérUwS  produit  par  le  lîraillemeuldti  cordon,  daisle  éet* 
nier  cas  dont  nous  parlons,  est  un  fait  beaucoup  plus  rare  qu'on  ntfÊÊmàk 
penser.  Le  plus  souvent  le  cordon  se  rompt  alors,  cecpii  est  assesdiSGiilcQ»* 
prendre,  surtout  si  Ton  réOécbit  à  la  force  qu'il  faut  employer  poor  moiprff  It 
cordon.  La  rareté  du  renversement  s  explique  pourtant  par  la  liobiadélicOB* 
traction  qui  expulse  subiiemeni  lefœtui^,  mais  surtout  par  la  diiïérvaetfoittiif 
entre  la  direction  des  axes  des  deux  détroits.  L'axe  du  déimit  supéfim  fcnse 
presque  un  angle  droit  avec  celui  du  détroit  inférieur,  et  surtout  avec  odil^U 
vuhe.  Le  cordon  tourne  autour  de  la  partie  |K)Sterieure  delà  s\  nipby^  do  lifcft 
comme  autour  d'une  poulie,  de  sorte  que  la  plus  gramie  partie  de  U  kn^  if 
traction  vient  se  perdre  sur  celle  symphyse  avant  d'arriver  au  fond  de Ti 

Après  l'acconchemeni,  il  peul  arriver  que,  l'ulérus  étant  momen 
rinerlie.  la  preî^f^ion  exercée  sur  son  fond  par  la  masse  intestinale  lédèprîi 
te  fond  d'une  bouteille*  Enfin,  lorsque  le  placenta  est  inséré  directeniail 
partie  supérieure  de  l'utérus,  son  poids  seul  peut,  dans  les  cas  d'inertie 
entraîner  le  fond  de  rorpanc.  Ce  renversement  se  redresse  ordiuatremeal 
métne  par  la  contraction  de  Torgane;  mais  si  l'on  tire  sur  le  coitioo  wMée 
s* être  aperçu  de  la  dépression,  on  peut  raugmenter  beaucoup,  et  11  œotcflkrfli 
renversement  incomplet  (*), 

Suivant  le  docteur  Tyler  5mitb,  le  renversement  de  Tutérus  sermtfmjomk 


(*)   lUcn  que  je  ne  iii'octupc  iti  ila  renversement  de  Tutcrus  que  reltitivi 
licultés  dont  il  |ieiit  eoniplitiuer  la  délivriince,  je  ne  puis  m'empéchcr  Uc  tA^/^àettOi^ 
py  fort  curieux,  raconté  par  Ané  n  b  Société  de  rncJecine,  tVunc  fcrru  *^ 

rensi^rRcment  complet  de  l'ulcms  $fiiîenienl    dooxe  jours  nprè*  racr*  ^ 

suite  d  eHort»  viidenLs  prnir  aller  îi  la  selle.  Ce  tait,  ionsLaUj!  par  Hau(iciiK<|u«-  *\^  ^ 
appelé  en  eonâultatiôu,  tw  laisse  pas  le  moindre  doute  sur  ta  ptissihilité  d'un  ptralict)* 
dent,  quelque  ê\tra ordinaire  qu'il  paniii^ae.  Un  cas  beaucoup  plu»  ettrsditifniflf  ^ 
rueoidé  par  M«  tLhepfîzcr  Shae:  c'est  ctluî  dune  daine  eliei  InqucUc  il  ne  lit  afi 
ment  complet  de  l'utérus  deux  jours  après  un  nvoiteuient  survenu  mi  qtutncB' 
de  lu  grossesse  {The  norihfrn  Jounta/ of  tm^thcine].  Je  rappellerai^  enfin,  qitif 
des  observattous  de  Sabatkr  que  ce  renversement  peut  avoir  lieu  noii-ftrutaB«t  i**" 
quuu  polvpê  déprime  et  entniiue  par  son  poid*  le  fond  de  ta  malrici',  miiif  «■!*•  ^'■' 
rétat  complet  df  vactiilé.  Je  laisse  a  routeur  la  respousabililé  de  son  tu^crtîoo* 

M.  Huusseï  a  comuiuniqué  h  M,  Martin  une  obwrvatiiMi  djinn  tjiqurllr  \t  rfli»«** 
inent  ne  sunint  que  neuf  heures  après  Id  dèlivrauee»  l>a  feniiii**  avait  m  a**  W^ 
cOrayante  au  moment  de  rextratiiou  du  placenta*  ^L  Kouîsel  \  remédia  par  let  w^^ 
ordinaire»,  el  ne  quitta  la  femme  qu'après  &  cire  assuré  de  la  rétrftttîon  df*  l'nl^f»-' 
était  iiloti^  liuii  Ihures  du  soir.  A  cinq  heures  du  matin  it  hjl  flp|M  i  ^ 

malaiU-  avait  voulu  ^e  lever  pour  aller  à  k  ^arderobe,  et  la  niatrir*  * 

ct>te  de  lavidve,  A  sou  arrivée,  îa   malade  était  sans  connaiisance ;  k  pi^ 
ceptîlde;  le  (Ini(rt^  introduit  dans  le  vagin,  j  rencontra  une  tunirur  vtdn' 
par  le  fond  de  luléiuî.  rtiiversié  ;  roriii*e,  fortement  coutmcl^  sur  l*  |ii«nj«n  - 
Ifimclii,  avait  MUS  doute  diminue  rabondauce  de  n»éraorrhâ|fie. 
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conséquence  de  contractions  irrégulières  de  l'organe;  même  dans  les  cas  qu'on 
attribue  généralement  anx  tractions  pratiquées  prématurémenl  sur  le  cordon, 
celleB-ci  n'agiraient  pas  mécaniquement,  mais  seulement  en  produisant  sur  le 
fond  de  la  matrice,  où  est  inséré  le  placenta,  une  excitation  qui  deviendrait  la 
came  d'une  contraction  irrégulière,  etpar  suite  d'une  simple  dépression.  Ce  pre- 
mier degré  de  renversement  serait  immédiatement  suivi  de  la  contraction  brusque 
des  fibres  placées  au-dessus  du  point  déprimé,  et,  parleur  action,  ces  fibres  ten- 
draient à  chasser  à  travers  le  col  la  partie  déprimée,  absolument  comme  elles  agi- 
raient sur  un  corps  étranger. 

Le  mécanisme  du  renversementindiqué  par  M.  Smith  peut  être  vrai  dans  quel- 
ques cas;  mais,  lorsque  les  parois  utérines  sont  dans  un  relâchement  complet, 
il  est  difficile  d'admettre  que  des  tractions  violentes  exercées  sur  le  cordon  d'un 
placenta  adhérent  ne  puissent  pas  en  produire  le  renversement 

Lorsque  la  simple  dépression  a  lieu  après  raccoucheroent,  on  ne  peut  guère 
s'en  apercevoir  que  lorsque  le  placenta  estdécollé,  et  que  ce  décollement  produit 
une  bémorrhagie.  Il  faut  réduire  aussitôt  qu'on  s*en  aperçoit.  On  fera  d'abord 
coucher  la  femme  sur  le  dos,  de  manière  que  les  fesses  et  le  ventre  soient  plus 
élevés  que  la  poitrine,  les  cuisses  et  les  jambes  fléchies  et  un  peu  écartées,  et  la 
tête  légèrement  penchée  sur  la  poitrine;  puis  on  introduit  la  main  dans  la  matrice, 
et  l'on  repousse  doucement  le  fond  avec  les  doigts. 

M.  Chevreul  résume  très-bien  les  indications  que  présentent,  relativement  à 
la  délivrance,  les  renversements  incomplet  et  complet.  Je  ne  crois  pouvoir  mieux 
faire  que  de  transcrire  ici  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet.  Le  renversement  incomplet  se 
réduit  facilement  lorsqu'on  s'en  aperçoit  peu  de  temps  après  qu'il  a  lieu.  Mais 
alors  le  placenta  peut  être  entièrement  séparé  de  la  matrice,  ne  l'être  qu'en  par- 
tie, ou  être  encore  complètement  adhérent. 

Si  le  placenta  est  séparé  en  entier,  l'hémorrhagie  est  très-abondante.  11  faut  se 
hâter  de  remédiera  l'accident  :  pour  cela,  la  femme  étant  dans  une  position  con- 
venable, on  introduit  la  main  dans  le  vagin,  on  embrasse  avec  les  doigts  la  partie 
de  la  matrice  qui  est  renversée,  çt  ou  la  repousse  en  faisant  rentrer  le  premier 
ce  qui  est  sorti  le  dernier.  Si  le  placenta  est  en  partie  décollé,  et  que  le  reste  soit 
peu  adhérent,  il  faut  achever  son  décollement  en  passant  ses  doigts  entre  lui  et 
h  paroi  utérine,  et  réduire  ensuite  comme  dans  le  premier  cas.  Si  enfin  le  pla- 
centa est  encore  attaché  en  entier  à  la  matrice,  on  replacera  le  tout  ensemble,  et 
l'on  attendra  l'expulsion  spontanéedu  délivre,  ou  bien  ou  le  séparera  avec  la  main. 

li.arrive  quelquefois,  lorsque  le  renversement  a  eu  lieu  depuis  plusieurs  heures, 
que  la  portion  de  la  matrice  sortie  se  trouve  comme  étranglée  par  l'orifice  qui 
s'oppose  puissammentà  sa  réduction.  Il  n'est  pas  prudent  de  faire  alorsdes  efforts 
très-violeuts  pour  réduire  la  matrice,  vu  qu'ils  peuvent  causer  des  accidents  gra- 
ves. 11  faut  avoir  recours  aux  saignées,  aux  bains  émollienis,  aux  fomentations 
de  même  nature,  à  la  pommade  ou  à  l'extrait  de  belladone,  aux  opiacés;  enfln, 
3t  tous  les  moyens  propres  à  calmer  la  constriction  du  col  et  à  modérer  la  vio- 
lence des  accidents  inflinmalniaM  Tn  inhalai itMiff  de  chloroforme^  si  heureuse- 
noent  utilisées  dans  ta  ■*  Harrier,  Valentin,  Charies  West 
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et  G.  Goïiney,  pourraient  rendre  d'inconiesiak 
ijon«t  on  pourra  revenir  aux  tiinlatires  cle  rédi 

elles  seront  encore  sans  résultat,  et  la  milade 
sa  vie  cette  dégoùlanie  iiirirniilé  ('). 

Si  le  renverseinenl  est  complet,  et  que  le  pi: 
d'abord  un  lin^e  fin  cl  sec  sur  la  tumeur,  Tenf» 
les  doigts  réunis  eu  forme  de  cmits  afin  de  faire  n 
corps  du  viscère  à  iravere  sou  oriUce»  cl  le  rel 
milive.  Si  les  doigts  réunis  oiïraiciU  un  valu  m 
se  servir  avec  avantage  du  bâtnu  re|>oussoir  de 
on  lîle  le  Itnge  qu'on  y  avait  app]i({ué.  Si  le  pli 
oo  achève  son  décollement,  el  Ton  î*e  conduit 
Enfin,  si  le  placenta  est  complètement  adhérent, 
partie,  il  faut  essayer  de  réduire  tout  ensemble,  i 
premier  cas,  excepté  qu'il  ne  faut  pas  appliquer 
matrice  n'élait  pas  assez  dilaté  pour  laisser  [>a! 
il  faudrait  d'abord  séparer  celui-ci  de  la  maUrici 
pohsible* 

Quel  qu'ail  été  le  degré  de  renversement,  il  I 
tenir  la  main  dans  la  matrice  pirtdant  «pielque  I 
se  renverse  de  nouveau,  et  t»o!ficiler  sa  rétraclii 
la  combattre  par  les  nn)yeus  appropriés* 

Le  renversemenl  de  la  nuUricr  adt»  la  tendance 
eu  lieu  à  un  premier  accoucbement.  Il  Tant  d<ioi 
ont  déjà  oiïert  cet  accident,  de  pratiquer  des  la 
pour  extraire  le  placeuia.  Plusieurs  praticieussifl 
d'introduire  la  maiji  dans  l'utérus,  afm  d*agtrdîl 
même.  Â 

On  duii  aussi  recommander  11  ces  ft^nnnes  de  ni 
la  délivrance,  et  prévenir  pai^  des  laxatiis  dou\  UM 
garderobe. 

I  V.  —  Rupture  du 

La  rupture  de  rméruseslQU  des  accidents  les 
ni  tester  pendant  la  grossesse  et  raccouchemeot 
que  nous  eu  avons  dit  dans  la  cinquième  partie 
nous  iravons  «i  nous  occuper  ici  que  des  didicul 

t*)  Lti  réiluetion  spontanée  d'une  muinc,    •  ,niîi»l.^ 
ileUmpc  tr*^s-|<>n(?  est  proiivi-p   pnr  ctetu  > 
««•  cftir.),  laulff  prtr  n^iudi•ioL•qlll^  M,    B.i         , 
<?^pliqiicr  rctlc  rèaiuliim    pnr  la  lonieitt'  dt-s  trt>iij|i, 
ment*kr^es,  «|ijt,  forli'int'nni milles  nu  ninment  do 
*■"   ^""^  •*'««  certain  tpmi**,  r^-ïi-iirr  sur  cm  niv 
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délivrance.  Plusieurs  circonstances  peuvent  alors  se  présenter  :  1^  Tenfant,  (>as8é 
en  partie  ou  en  totalité  dans  la  cavité  utérine,  a  permis  à  Tutérus  de  revenir  sur 
lai-méflie,  et  cette  rétraction  As  parois  a  pu  chasser  le  placenta  dans  le  vagin, 
^18  à  Textérieur  de  la  vulve  (')  ;  2^  après  le  passage  de  Tenfant  dans  la  cavité  pé- 
ritonéale,  le  placenta  est  resté  adhérent  à  la  kce  interne  de  la  matrice  ;  3<»  ou  bien 
enfin  il  est,  ainsi  que  le  fœius,  passé  tout  entier  dans  la  cavité  du  ventre.  Dans  le 
premier  cas,  il  n'y  a  évidemment  rien  à  (iaire;  dans  le  second,  si  lagastrotomieest 
pratiquée,  etqu*à  cause  du  resserrement  des  lèvres  de  la  déchirure  utérine  il  soit 
îrapeBMble  4e  retirer  le  placenta  à  travers  la  double  plaîe  du  vestre  et  de  la  ma- 
trice, iliaiidra  d*abord,  après  Textraction  de  l'eniant^  couper  le  cordon;  pois, 
avec  «ne  loagoe  tige,  solide  et  flexible,  on  cherchera  à  ramener  le  cordon  à  tra- 
iwt  la  roptare,  le  ool  et  le  vagin^  jusqu'à  la  vulve,  et  terminer  ensuite  la  déli* 
innce  par  les  moyens  ordinaires;  enfin,  lorsque  le  délivre  est  passé  avec  le  fœtus 
dans  U  cavité  péritoiiéale,  il  faudra  l'extraire  immédiatement  après  le  foetus,  soit 
par  kt  voies  naturelles,  si  cela  a  déjà  été  possible  pour  Tenfant,  soit  à  travers 
rieciskiB  abdominale,  si  la  gastrotomie  a  été  jugée  nécessaire. 

§  VI.  —  Eclampaie. 

Pour  ce  qui  a  trait  aux  convulsions  qui  accompagnent  la  délivrance,  voyez 
rartide  où  nous  avons  décrit  l'éclampsie  (page  81 3). 

(1)  Cette  expulsion  spontanée  peut  s'opérer  peu  de  temps  après  l'accident  ou  seule- 
ment quelques  jours  après,  comme  cela  eut  lieu  dans  le  cas  cité  par  Saucerotte 
[Mélanges  de  chirurgie,  t.  Il,  p.  295). 


Naus  avaos  au  soiu  d'indiquer  dans  Les  dilTèrents  chm 
dîcanients  les  plus  utiles  pour  chaque  cas  particulier;  c 
souvent  cûtibetUé  remploi  du  laudanum.  Nous  n  a  vous 
uous  avons  dît,  mais  uous  avons  réservé  un  articJe  piri 
(fuc  nous  avons  m  souvent  recommandé  comme  propreli 
aiïalblies  ou  suspendues,  et  surtout  comme  un  moveo 
bémorrliagies.  On  a,  il  est  vrai,  vaaté  plusieurs  succ^^ds 
mais  aucun  d'euï  ne  peut  lui  élre  comparé  nvec  av<iittdgi« 
rien  à  leur  ênuuiéralion*  îSoiro  premier  chapitre  sera  de 
naturelle  et  thérapeutique  du  seigle  ergoté.  Dans  uu  lii 
placerons  Texposé  de  rinÛueuce  quepeuvejit  avoir  une  n 
débilitants  sur  le  développement  du  fœtus. 
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CHAPITRE   PREMIER 

DU  SEIGLE   ERGOTE 


i 


Nous  étudierons  d'abord  la  nature  et  les  caractères  phv 
SQîi  action  thérapeutique. 


1 


i^  Histoire  naturfUe  de  l'argot. 


Le  seigle  ergoté,  dont  on  fait  maintenant  lui  si  grand 
de  tout  teinp^  été  considéré  comme  une  altération  du  gra 
ment  ont  diiïéré  tropiniousar  les  causes  de  cette  aftérati 
dépendre  do  circonstances  atmosphériques  ou  locales,  co 

ilanies,  dts  brouillards,  des  rasées  UïitlfdisaiUes,  ou  d'un  s 
liuuiidc;  IvH  aiiïres  Tout  regardée  connue  pr(>duite  \Mr  la  p 
5ecte.s  :  celte  oj^iuiun  conseru^  même  encore  un  grand  : 
Maiïilcnanl  on  cnnsidèrc  celte  maladie  counne  un  chainpi 
parmi  lus  clavairesj  et  de  CandoNc  panin  les  se  lé  ru  tes,  sous 
rfarfis,iiïi  raison  de  sa  forme.  Lopiiiion  du  célèbre  profess 
adoptée  lors*juc  le  docteur  Lé  veillé,  dans  un  mémoire   pi 
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Annales  de  la  Société  linnéenne  de  Paris,  annonça  qo*cn  effet  Tergot  était  une 
altération  du  grain,  mais  qu'elle  était  produite  par  la  présence  d*un  champignon 
parasite  qu*il  nomma  Sphacelia  segetum,  voulant  rappeler  par  ce  nom,  et  la 
couleur  du  grain  malade,  et  les  tristes  accidents  qui  en  résultent  quand  il  est 
mélangé  arec  le  pain.  Les  observations  de  mon  confrère  lui  ont  prouvé  que  ce 
champignon  se  manifeste  principalement  en  été,  après  les  pluies  accompagnées 
cl*orage,  et  qu'il  se  développe  dans  le  grain  lui-même  entre  les  téguments  et  le 
périsperme.  Invisible  d'abord,  il  augmente  bientôt  de  volume  et  rompt  les  en- 
fdapçes  du  grain  :  le  périspcrme,  qui  était  d'un  très-pelit  volume  et  blanc,  se 
Dolore  en  violet,  puis  s'allonge,  grossit,  devient  dur  et  cassant,  sort  d'entre  les 
balles,  et  pousse  devant  lui  la  sphacélie  que  l'on  trouve  à  son  extrémité  libre. 
Elle  est  jaune,  molle,  d'une  odeur  désagréable  et  d'une  saveur  mielleuse;  for- 
mée de  plusieurs  lobes  réunis  au  centre,  sa  surface  présente  de  petites  ondulations 
sembhbles  aux  circonvolutions  du  cerveau.  Si  l'on  met  un  morceau  de  ce  corps 
lins  Teau  sons  le  microscope,  on  voit  à  l'instant  même  qu'il  se  liquéfle  en  par- 
tie, et  que  l'eau  tient  en  suspension  un  nombre  immense  de  petites  graines  ou 
ipores,  qui  sont  inûnimeut  petites,  ovales  et  transparentes.  Ces  faits,  dont  mon 
avant  ami  le  docteur  Léveillé  a  bien  voulu  me  rendre  témoin,  ne  me  laissent 
nican  doute  sur  la  nature  de  la  sphacélie  :  c'est  bien  véritablement  un  champi- 
BDon  et  une  partie  parfaitement  distincte  du  Scleroiium  clavus.  Rarement  on 
lencontre  la  sphacélie  sur  le  seigle  ergoté  que  l'on  trouve  dans  les  pharmacies; 
die  en  a  été  détachée  par  h  frottement  des  épis  les  uns  contre  les  autres,  ou 
par  le  battage  des  grains.  Mais,  comme  ce  champignon  est  mou  et  diffluent,  il 
B'élend  sur  les  balles  et  sur  l'ergot,  se  dessèche  ensuite,  et  forme  une  couche 
légère  d'un  blanc  sale  ou  jaunâtre  et  fendillée,  qui  se  dissout  quand  elle  est  en 
30Qtactavec  de  Teau.  Est-ce  à  cette  portion  de  sphacélie  ou  à  sa  propre  substance 
fué  l'ergot  doit  ses  propriétés  ?  L'expérience  n'a  pas  encore  prononcé  sur  les 
toutes  de  M.  Léveillé;  mais  comme,  à  l'aide  de  cette  théorie,  on  explique  très- 
^iea  pourquoi  le  seigle  ergoté  est  si  souvent  sans  résultatsavantageux,  nous  pen- 
ons  que  le  choix  de  cette  substance  n'est  pas  indiiïéreut  On  devra  donc  rejeter 
^  ergots  dont  la  surface  est  lisse  et  brillante,  ainsi  que  ceux  qui  présentent  de 
ombreuses  gerçures  :  les  uns  ont  été  dépouillés  de  la  sphacélie  par  le  frotte- 
Kent,  et  les  autres  altérés  par  les  pluies  et  les  chaleurs  successives.  On  donnera 
^  préférence  à  ceux  qui  portent  encore  le  champignon  à  leur  sommet,  et  dont 
K  surface  est  entière,  d'une  couleur  violette,  sale,  et  comme  recouverte  de 
Glissière. 

2**  Action  thérapeutique. 

L'action  de  ce  médicament  est  aujourd'hui  trop  bien  constatée  pour  qxi'il  soit 
Permis  de  la  révoquer  en  doute.  Nous  n'avons  ici  à  en  parler  que  sous  le  rapport 
^Métrical.  Les  accoucheurs  conseillent  l'ergot  pendant  le  travail  pour  réveiller, 
Hoélérer  les  contractions  utérioet;  a|irèi  rMOOOchement,  pour  prévenir  ou  re- 
^iédier  à  l'inertie  utérine  et  k  fW  |IK  li  souvent. 


Cette  diction  e?^!  pïnnmpie  et  sr  renujnaîl  hémmgÊ»  ceriainau  Un  p  qun 

iniiiutrs  au  plus  après  rudniinmtraUnn  i\r  ce  fuddf CMIir  ni  ^  oit  ^m\  ir%  < 

lions  iitérines  deveriir  [ûu%  actives*  plus  frét]yeiiie»  €t  |»liis  èiirigiy»  li 

i>UJ<'nt  leiUesc't  faihk'S,  nu  se  réveiller  si  elles  étaml  iOl^aiÉltS.  Or,  os  Mf 

l>as  dire,  âvec  le^airteiiKH  qui  proscrivent  ce  mèdkMMni  comiie  HtMâe.  < 

n*esl  là  qu*uue  siiriple  coïticidence,  et  que  le  travail  se  serait  [r^mmémm  lii 

Des  niilliciâ  tle  faibt  fbn!»  lei^pieb  sf>n  admiotOratitMi  i  été  iutfit  diaàwié» 

sullal  irmjuuis  constant  ne  ]>ernteUent  pas  de  te  conâklèrer  csime  rdfa  é§ 

l^sard.  Du  reste,  tous  ceuit  qui  ont  fait  usage  de  ce  tnèdirantcfit  ?iaifBt< 

contractions  qui  succèdent  à  l>in{>loi  de  Tergot  ont  on  cdraei«ti*| 

ne  permet  pas  de  les  méconnaître.  Ces  contractions,  en  f^(letfJa•f  j 

aussitôt  que  rarticui  du  Mci^le  ïic  fait  «tenlir.  Le  globe  uléria  rtm  OMânoé^  év, 

leà  douleurs  sont  continuelles;  elles  oiit^  il  la  vérité*  de%  exMmhâmm^  éa  m* 

doubleinetils;  il  existe,  c^»mme  dans  le  travail  ordinaire,    dfi  WBmÊÊÊÊWk  U 

fcinnie  ne  paraît  pas  soulfrir,  d'autres  où  elle  pousse  des  cri»,  oè  il0  làèi 

éiïorts;  niai!!i  les  uiornenls  de  calriie  ne  stiut  qu'apjiarentii  :  l'oiériBtsiaiiMl' 

nient  resserré  sur  le  produit  de  la  ronception  ;  la  mnin,  apptiqoéK^Mrtrmflitr 

trouve  coulinuellement  cet  organe  dans  un  état  de  dareté  n!tn*n|«iii;  i*** 

a  pas  CCH  alternat iveî*  de  reUchéinent  el  de  cfmtraction  qui  s*a 

le  travail  de  rrnfatUejneul  est   spontané.  Ajoutais  eoûjt  que  les  I 

niéines  reconnaissent  tuie  grande  drfTérence  entre  Ir^  doaleif^  qor  Ip i 

meni  excite  et  celles  qu'elles  épronvaionl  atijiaravaiil  on 

nients  antécédents.  En  général,  elles  les  supportent  pluat  impotimii 

plaijînent  surtout  de  n'avoir  pas  de  rel*iche.  Après  une  heure,  nue  heam^i 

uûe;  l'action  de  ce  médicament  décroît  et  cesse  bienlfii  de  se  riirr»c«iir;i 

alors,  si  Itesoin  est,  renouveler  te  médicatnenf,  ou  avoir  recoiin  mn  i 

tificielsde  terminer  raccouchement. 

I^  permanence  des  contractions  ergolées  les  rend  Irès^bv 
fanl  quand  elles  se  prolongent  outre  mesure*  La  rétraclioii  vbiéBir  Ae»I 


rnusculairts  de  Tutérus  n»tid  alors  difficile,  el  parfdsi 
latiou  dans  les  vaisseaux  qui  rampent  entre  leurs  dhr^n» 
conifireud  que  les  fonctions  fteto-placenlaires  en  doivent  èlrr  m 
nées.  Aiisïii  est-il  prudent  de  ne  rartniinistrer  que  lorxqu'mt  p^nl 
Lermiitai.son  assez  prompte  du  travail. 

Cle  médicament  ne  doit  être  donné,  pendant  te  rravaiL  rfiie 
est  bien  Cônftmiié,  que  rcnfant  se  jtrésente  par  son  extréniilé 
pehiemie»  et  par  conséquenî  que  celle  [K),siliun  de  IVnfant  esi  Hfll  ' 
qu'aucun  ïdistacle  sérieux  n'existe  à  rorifice  utérin,  au  vagin  el  >uipirtfi#" 
nitalcs  externes,  c'esi-â-diie  que  le  col  de  Tutérus  est  surfisammcfil  4iM^^ 
moins  aisez  souple,  assez  mou,  entr'ouvert  pour  être  sufllmiMIMI  Am''^' 
que  les  tneinhranes  sont  rompues.  On  doit,  autant  que  po^sitde.  èviiw*'*^ 
litinîstrer:  1*  aux  femmes  primipares,  et,  si  Ton  croyait  devtiir  j  tvimwnt»^^ 
tenir  avec  le  plus  grand  soin  le  périnée  qui,  pour  [Ten  que  raccoocktHMl  Vk 
rapide,  Beraii  «ifMité  cbex  elles  I  une  rupture  coii»i^éf«life  ;  2"  log  I 
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I  qui  ont  déjà  élé  afiéctécs  de  convulsions,  soit  pendant  la  grossesse»  soit 
Niant  Jeors  accouchements  antécédents;  car  le  seigle  ergoté  cause  souvent  an 
t  d'agacement  neneux  qui  va  quelquefois  jusqu'à  la  fureur;  3*  aux  femmes 
thoriques  chex  lesquelles  il  existe  un  état  de  congestion  vers  la  tête,  caracté- 
b  par  la  coloration  et  la  turgescence  du  visage,  Tinjection  des  yeux,  la  céphal- 
îe,  etc.  ;  en  un  root,  dans  les  cas  où  la  saignée  est  nécessaire  ;  /i°  enfin,  aux 
inws  dont  la  matrice,  douée  d'une  vive  sensibilité,  est  habituellement  le  siège 
douleurs  et  d'un  état  d'irritation,  ou  qui,  dans  une  couche  précédente,  au- 
sntété  affectées  d'une  inflammation  de  l'utérus.  * 

Le  seigle  ergoté  a  encore  été  emploi  avec  succès  :  1"  dans  les  bémorrba- 
s  abondantes  qui  succèdent  à  i'avortement^  et  qui  sont  causées  par  la  réten- 
1  et  le  décollement  tardif  du  placenta  ;  dans  les  hémorrbagies  qui  surviennent 
es  l'expulsion  du  fœtus,  avant,  pendant  ou  après  la;délivrance.  Nous  avons  eu 
xasion,  à  Tarticle  /M//orMa^2>,  d'insister  sur  son  emploi  dans  cette  circon- 
nce. 

Le  seigle  ergoté,  qui  jouit  à  un  si  haut  degré  de  la  propriété  de  ranimer  les 
ilractions  affaiblies,  ou  de  les  réveiller,  même  quand  elles  ont  été  suspendues, 
it-il  développer  des  contractions  qui  n*ont  pas  encore  existé?  Si  nous  en  ju- 
ns  par  quelques  expériences  qui  ont  été  faites  devant  nous,  dans  ce  but,  à  la 
nique,  eu  1837,  par  M.  le  professeur  Dubois,  nous  répondrions  à  cette ques- 
1  par  la  négative  (*).  Mais  ces  expériences  n'ont  pas  été  assez  nombreuses  pour 
\  nous  puissions  décider  définilivemont  la  question.  Du  reste,  si  dans  quel- 
!s  cas  le  seigle  ergoté  a  paru  posséder  la  propriété  abortive,  dans  beaucoup 
[lires  il  a  été  inefficace.  On  n'a  pas  remarqué  que  Tavortement  fût  pins  fré- 
MH  dans  les  pays  où  le  pain  des  habitants  contient  une  certaine  quantité 
rget;  mais  l'habitude  fiourrait  ici  expliquer  son  manque  d'action. 
Le  seigle  ergoté  s'emploie  sons  diverses  formes  :  la  poudre,  l'infusion,  la  dé- 
lion,  l'extrait  aqueux,  l'extrait  alcoolique,  la  teinture  élhérée  ou  le  sirop 
ivent  être  à  peu  près  indifféremment  employés.  En  France,  on  ne  l'emploie 
;re  qu'en  poudre,  en  infusion  on  en  décoction  :  habituellement  on  administre 
IX  on  trois  doses  de  poudre  de  50  à  60  centigrammes  chacune,  que  l'on 
aye,  an  moment  de  les  faire  prendre  à  la  malade,  dans  60  grammes  d'eau 
^e  ou  sncrée,  d'eau  rougie,  ou  d'une  infusion  légèrement  aromatique  ;  ces 
es  sont  données  à  dix  minutes  d'intervalle.  Si  après  la  seconde  dose  la  con- 
ction  se  réveillait,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  on  ne  donnerait  pas  la  troi- 
De.  Quelques  accoucheurs  l'administrent  dans  une  petite  dose  de  vin  blanc^ 
qnril  de  cannelle  et  autres  excitants.  Un  acccoucheur  veut  que,  pour  empêcher 
nédicament  d'être  vomi,  on  l'associe  à  une  certaine  quantité  d'opium.  Il  vaut 

*)  Telle  ctiit  aussi  à  cette  époque  l'opinion  que  professait  l'honorable  professeur 
t  nous  parlons.  Depuis  lors,  de  nouvelles  expérimentations  ont  modifié  son  opinion, 
nous  i'avon!^  entendu,  au  mois  de  mars  1850,  dire  à  l'Académie  de  médecine  que  le 
to  ergoté  pouvait,  dans  certains  cas,  provoquer  le  développement  de  douleurs  régu- 
M,  et  ranger  ce  médicament  parmi  les  moyens  propres  à  provoquer  l'accouchement 
mature  artificiel.  Cette  opinion  ne  nous  parait  pas  basée  sur  un  assez  grand  nombre 
Mt»  pour  pouvoir  être  admise  définitivement  dans  la  science. 


^ti^x  SIXIEME  PARTIE- 

fîiteux,  tliei  Icïi  femmes  qui  voniissein  [XMidant  le  travail  ou  qitî  pêraiawK^ 
posées  au  vomissemeiu,  ratîmiJiistrer,  comme  le  conseille  M.   Eïnbak,  mi 
ineni.  On  pourrait  alors  en  auginenier  un  peu  la  dose. 

En  infusiou,  I  ergot  se  prépare  en  faisant  infuser  pendant  dr. 
:)  grammes  de  poudre  d'ergol  dans  un  verre  d*eaa.  Quand  on  cmp! 
simplement  concassé,  on  ()eut  en  faire  infuser  /i  à  6  grammes. 

ISons  ne  rappcîeroiis  pas  ce  que  nous  avons  dit  en  commençant  mr  kmi 
racièrcs  pliysItpK^s  (jui  doivent  servir  a  distinguer  le  bon  et  le  vériulilf  rqçfir. 
Nous  ajouterons  seulement  qti'il  faut,  en  général,  recommaiiderauxphirmidnis 
tpie  Tergot  qu'il  emploient  suit  fraîchement  pulvérisé  ;  et  comme,  mâgli  i 
observation,  ils  ne  prennent  pas  tans  cette  précaution,  Taccoodirar 
d'avoir  toujours  sur  lui  quelques  grains  d'ergot  pour  s*en  servir  lot 


CHAPITRE    11 

DE  t'iNfLUENCE  DE  LA   SAIGNÉE   ET   O'UN  ItÊGlME   DÉBIUTiïrT 
SUR   LE  DÉVELOPPEMENT   DE   L^ENFANT 


Le  fœtus  devant  nëcessairemenU  pendant  la  vie  intra-utérine»  efnpniiffli 

mère  les  maiériaux  de  nutrition,  il  était  assez  naturel  de  penser  que  H 
sèment  de  la  mère,  résultant  d'une  nourriture  incomplète  et  d'éiaruaiioaiiM* 
vent  répétées  à  l'aide  iles  saignées  ou  des  purgatifs,  aurait  pour  résultat  fk  Wt 
au  développement  de  IVnfanl,  L'expérience  pourtant  n\i  pas  loujoun 
ces  prévisions,  car  on  a  vu  assez  sou  veut  des  femmes  épui.^ées  pirÉ 
ou  la  diète  forcée  la  |)lus  sévère  avoir  des  enfants  très-gros  et  U^btH*  « 
d'autres  qui,  pendant  leur  grossesse,  avaient  acquis  de  la  force  ddcroukoo- 
l>oint^  et  dont  la  niasse  s'était  accrue  de  15  ktlogramnies^  donner kJMT à <kv 
enfants  d'un  voltinie  très-ordinaire  (Bîiudclocque). 

Celte  observation  de  lïaudelocque,  dont  on  a,  du  reste,  souvent  rtfCi^émé 
constater  la  justesse,  a  éloigné  l'idée  d'utiliser  les  |>urgâtif'<,  la  sàipÊéeékié- 
gime  dans  les  cas  de  réirécbsement  du  bassin  ;  et,  à  reiceplion  de  M.  Nivi*** 
persinnie  en  Frajïce  n*avait  eu  la  petisée  d'avoir  recours  à  ce  mofifli.  knfÊt 
M.  De|>aul,  tout  récemment,  publia  deux  observations  trè^-fntéresuiK*;  ^f^ 
tendent  h  prouver  refficacilé  de  celle  méthode.  Quelques  autres  jîàiMt  4^ 
signalé  des  résullaUs  lieureux.  Ainsi  Dewees,  qui  a  vu,  dil-H,  des  enimXi  ^ 
robusles  naître  de  mères  dans  un  état  de  consomption,  et  qui,  dès  Ions,  a'isXf^ 
ii  priori  bien  disposé  en  faveur  de  celte  mélhode,  cite  pourtant  une  îfittt.  i^ 
adressée  par  le  docteur  Holcombc»  dans  laquelle  ce  dernier  rapfwrf*'  ao^dm^ 
yMikmn,  Quatre  parmi  ces  cinq  femmes  n'avaient  jamais  po  «foiriî' 
^wilM,  une  sur  ces  quatre  en  avait  déjà  perdu  onie*  Cci  cxflf  i 
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soumises  de  très-bonne  heure  à  Tusage  quotidien  des  purgatifs,  et  accouchèrent 
toutes  d'enlants  vivants.  Le  docteur  Ritter  raconte  Thistoire  d'une  femme  qui, 
ayant  un  bassin  rétréci,  fut  délivrée  trob  fois  avec  peiue^d'enfants  morts.  A  partir 
in  quatrième  mois  elle  fut,  dans  sa  quatrième  et  cinquième  grossesse,  soumise 
à  des  saignées  répelées,  à  Tusage  d'une  eau  minérale  légèrement  puipitive,  et  à 
une  diète  sévère  ne  consistant  qu'en  une  petite  quantité  de  légumes,  de  lait,  de 
pain  et  de  fruits  sans  viande,  ni  œufs  ni  légumes  secs.  Les  enfants,  beaucoup  plus 
|)etits  qu'à  l'ordinaire,  furent  extraits  avec  assez  de  facilité^  mais  vinrent  morts. 
L'an  se  présenta  par  les  pieds,  succomba  pendant*  que  la  tête  était  retenue  par 
le  rétrécissement,  et  fut  expulsé  spontanément.  L'autre  offrit  le  bras,  et  néces- 
sita la  version  pelvienne.  Le  forceps  fut  nécessaire  pour  l'extraction  de  la  tête. 
Ces  faits  sont  certainement  encourageants,  mais  ne  me  paraissent  pas  assez 
nombreux  pour  se  prononcer  sur  la  valeur  de  cette  méthode. 

En  admettant^  pour  un  instant,  qu'un  régime  sévère,  aidé  par  les  saignées  et 
les  purgatifs  répétés,  aura  toujours  sur  le  développement  de  l'enfant  l'influence 
qu'il  paraît  avoir  eue  dans  les  observations  précitées,  devrait-on  préférer  ce 
moyen  à  l'accouchement  prématuré  ? 

Cette  dernière  opération^  presque  toujours  innocente  pour  la  mère,  est  assez 
souvent  fatale  à  l'enfant  :  sur  225  cas  relatés  par  iM.  Lacour^  73  enfants  mouni. 
rent.  D'après  M.  Stoltz,  on  ne  sauve  que  la  moitié  des  enfants,  et,  si  j'en  juge 
par  les  faits  qui  me  sont  propres  et  ceux  dont  j'ai  été  témoin,  la  mortalité  des 
enfants  est  plus  considérable. 

Malheureusement  nous  n'avons  pas  encore  un  assez  grand  nombre  de  cas 
^ffiJK  lesquels  le  régime  ait  été  employé  pour  établir  une  comparaison.  Toute- 
bis,  sur  les  dix  cas  que  nous  avons  rappelés,  nous  avons  seulement  deux  enfants 
Qorts,  et  encore  le  mode  de  présentation  a-t-il  été  pour  quelque  chose  dans  ces 
eux  insuccès.  Cette  méthode  paraît  donc  offrir  aux  enfants  des  chances  plus 
Torables. 

Il  est  bien  à  craindre  qu'il  n'en  soit  pas  de  même  pour  les  mères.  Il  est  bien 
fficile,  en  effet,  de  supposer  qu'une  femme  enceinte,  qui,  assez  souvent,  a  un 
petit  beaucoup  plus  grand  qu'avant  sa  grossesse,  sera,  pendant  cinq  ou  six 
lis,  impunément  privée  des  trois  quarts  de  son  alimentation  habituelle,  sou- 
îe  quelquefois,  en  outre,  à  des  saignées  répétées  et  à  des  purgations  plus  ou 
ios  fréquentes.  Ne  doit-on  pas  craindre  que  l'affaiblissement,  l'altération  des 
les  et  des  liquides  qui  résultent  d'un  semblable  régime,  prolongé  si  long- 
es, ne  la  prédisposent  singulièrement  aux  accidents  post- puerpéraux,  et 
ic  ne  puissent  avoir  sur  sa  santé  future  une  influence  fâcheuse?  Je  sais  bien 
dans  les  faits  cités,  rien  de  semblable  n'a  été  signalé  ;  mais  ils  sont  encore 
peu  nombreux,  et  sont  dès  lors,  pour  l'avenir,  une  garantie  insuffisante, 
ns  la  préférence  à  accorder  à  une  méthode,  il  faut  tenir  compte  aussi  des 
ances  qu'elle  impose  à  la  malade.  Celles  que  détermine  l'accouchement 
turé  sont  à  peu  près  nulles  et  de  courte  durée.  Il  n'en  est  pas  de  même 
imc  pnrioogé»  dâ  r«v»n  mAme  de  ses  partisans.  On  comprendra  facile- 
Si  Mt  a  première  malade,  tout  ce  qu'elle  eut  à 
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souffrir,  surtout  dans  les  premîers  temps.  Peiidaoi  les  rfftix  prtmien 

dît-il  de  la  seconde,  elle  cm  beaucoup  à  souffrir  de  dookors 

d'on  sentiment  de  faim  eUrôme;  elle  sentit  ses  forces  s»*aflaiblir^  et  tl 

incapable  de  faire  «ne  course  un  peu  longue  ou  de  se  lifrcr  à  os 

fîolent. 

Toutes  ces  angoisses  seraient  facilement  supportée»,  et,  cofiinie  lefiit 
ijucr  iSl*  OepîuiK  la  femme  puisciiiil,  daiiN  cet  ardent  désir  de  tnalniHlé  ^' fa 
domine,  la  force  dr  tout  braver,  si  l'on  pouvait  lui  garantir  leresatlit.*  Mm, 
quand  la  plupart  des  auteurs  ont  consid^n^é  celle  niétliode  coitime  tréft^Ki  ito^ 
quand  u»ie  foule  de  faits  bieu  observés,  mais  dans  d'aulres  conditioiii.  icAfni, 
tendent  à  fiiire  douter  de  son  efricacil<&,  quand,  à  côté  d'elle  Miffont,  je  Ùim9€ 
une  o|}ération  qui  ne  compromet  en  rien  la  vie  et  la  santé  de  U  niêfi^ei  MCte» 
garde  une  fois  sur  deux  à  peu  près  la  vie  des  enfants,  j*avou€  qot.ilS  »i|iwif 
de  ma  femme  ou  de  ma  sienr,  je  préférerais  celle  dernière. 

Quels  sont  d^ailleurs  U^  cas  de  rétrécissement  qui  se  prC^tetit  :i  rêàfUér 
celte  méthode?  Je  ne  doute  pas,  dit  \i.  Dipaul,  ({u'elle  n*ajt  tin  pld»  màê 
lorsque  le  bassin  aura  perdu  depuis  quelques  millimétrés  jusqu*â  prèsili  Itt^ 
tîmètres;  je  n'oserais  Taffirmer,  si  le  diamètre  anléro*poftiérieur  ii*jnifK7l 

8  ceiilimèlres. 

C'est  donc  aux  bassins  qui  ont  ou  moins  de  8  à  9  ccntimètreïi  qye  X.  DifMi 
[imite  les  cas  favorables  îi  IVmploi  dn  régime.  Mais,  placée  sur  le  icnm  ^ 
que.stîon  change  de  face,  et  les  résultats  de  la  méthode  ne  peuieat  fèM  0n 
comparés  à  ceux  de  raccoucbemeui  prématuré;  car  cette  dernière 
pratique  dans  les  réirécissemenLs  beaucoup  plus  pn»noncés,  Totis  lei 
theurs  sont  unanimes  pour  considérer  l'accoucliement  s^mniané  lia  IN 
d'un  enfant  comme  possibles,  tor^iquc  te  diamètre  s^cro-pahieti  a  m 

9  centimètres;  nous  avons  mémo  vu  qu^au-dessoos  de  cette  titnite  I* 
d'un  enfant  \ivanlesl  souvent  possible;  raccouchemcnt  prématuré  jtîSddi^ 
rail  donc  préférable. 

Chez  une  muilipre,  si,  effrayé  par  le  soutenir  des  accmicbcineaU 
TOUS  craignez  que  Ten faut  n'offre,  comme  ses  aînés,  une  léle  tnqi 
et  ai  vous  voulez  absolument  intervenir,  n'allez  pas  imposer  k  une  piotft 
le  martyre  de  votre  long  régime.  Quand  le  l)assin  aura  9,  10  ou  H 
fous  pourrez  reculer  de  beaucoup  Tépoque  à  laquelle  on  praiifjoe  Vl 
osent  préiiiaturé  :  au  lieu  de  provoquer  des  douleurs  à  ^ept  inois  mmfl^^ 
et  demi  de  grossesse,  vous  pourrez  attendre  huit  moi»  cm  méfne  hil  »*  ^ 
une  ou  deux  semaines,  L  opération  donnera  bien  pn»bablement  aloii  Qik C^''^ 
TJvaut  :  car  il  est  d'autant  plus  apie  à  vivre  de  la  vie  indépenflante,  qi'dipi^ 
longé  davantage  sa  iie  intra-uiérine.  Le  chiffre  de  ta  mort^ité  lies  «oM^  " 
juNteuieiit  reproché  h  faccouchenient  pruvoqué,  diminue  heancoop  I 
quon  se  rapproche  du  terme  de  la  geslalir^L  Par  celte  opéra Itoti,  %om 
rei  à  la  mère  les  longues  souffrances  du  régime,  et  prokâiUleinenl  wm 
à  IVnfaiU  la  même  sécurité, 

Au-de^ouB  de  7  à  S  centimètres,  rien  ne  démonire  les  avagiUcp  ^ 
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sur  raccouchcmcnt  prématuré.  Celle  dernière  opéralion  donnerail-elle  des  ré- 
sultats plus  avantageux  si,  longtemps  avanl  de  la  pratiquer,  on  soumettait  la 
mère  à  une  diète  sévère  ?  Il  suffit  de  se  rappeler  que  la  faiblesse  excessive  des  en- 
fants nés  avanl  terme  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  leur  mort,  pour  éloigner 
•une  méthode  dont  le  résultat  est  de  les  affaiblir  encore  davantage. 

Dans  Télat  actuel  de  la  science,  je  pense  donc  que  de  nouveaux  faits  sont 
nécessaires  pour  admettre  le  régime  diététique  et  les  saignées.  Toutefois,  pour 
mettre  le  praticien  en  mesure  de  juger  par  lui-même  cette  question,  je  crois 
devoir  donner  en  résumé  les  préceptes  posés  par  iM.  Depaul  pour  la  direction  du 
régime. 

V  Pins  Tobstacle  est  considérable,  plus  il  sera  nécessaire  de  diminuer  la 
quantité  des  aliments  et  de  multiplier  les  saignées.  Ainsi,  quand  le  bassin  a  perdu 
•de  deux  ou  trois  centimètres,  la  méthode  doit  être  appliquée  dans  toute  sa  ri^ 
gueur,  (La  première  malade  de  M.  Depaul  avait  iine  nourriture  réglée  ainsi 
<|ii*il  suit  :  les  |)otages  en  faisaient  la  base;  des  légumes  une  fois  par  jour,  de  la 
viande  une  fois  par  semaine  et  en  très-petite  quantité  :  une  demi-livre  de  pain 
dans  les  vingt-quatre  heures,  en  y  comprenant  celui  des  potages.  —  Lue  pre- 
mière saignée  à  trois  mois,  une  seconde  à  six,  une  troisième  à  huit,  puis  une 
dernière  à  huit  et  demie.  Chaque  saignée  était  de  600  grammes.)  2°  C*est  vers 
trois  ou  quatre  mois  qu'il  faut  commencer,  y  II  peut  être  bon  de  diminuer  pro- 
igressiveroent  la  quantité  des  aliments.  U°  11  faut  s*abstenir,  du  moins  en  grande 
partie,  des  viandes  noires  et  fortement  réparatrices.  5^  Quant  à  la  saignée,  on 
-se  guidera  sur  la  constitution  et  sur  Tétai  de  la  circulation;  elle  sera  d'autant 
plus  utile  qu'elle  sera  prati(]uée  dans  les  derniers  mois. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  que,  si  l'obstacle  était  moins  considérable,  il 
conviendrait  d'agir  avec  moins  de  rigueur,  de  commencer  plus  tard  le  traitement, 
et  d'augmenter  la  quantité  des  aliments  en  proportion  du  but  qu'on  a  besoin 
d'atteindre. 

M.  Delfràysse  (de  Cahors)  a  conseillé  dans  le  même  but  l'administration  de 
4'iode  pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse.  Indépendamment  d'expé- 
riences faites  sur  les  animaux,  et  dont  les  résultats  paraissent  favorables  à  sa 
proposition,  il  cite  l'exemple  de  deux  femmes.  L'une  d'elles,  dont  le  bassin  of- 
frait un  peu  moins  de  8  centimètres,  était  déjh  accouchée  trois  fois  et  très-péni- 
blement d'enfants  morts.  Dans  les  deux  grossesses  subséquentes  et  durant  les 
deux  derniers  mois,  elle  prit  chaque  matin  six  et  plus  tard  huil  gouttes  de  la 
solution  suivante  : 

Iode  pur 1  g^rammc. 

lodure  de  potassium 2       — 

Eau  distillée 30       — 

Elle  accoucha  spontanément  d'enfants  vivants,  mais  pesant  l'on  728  grammes» 
l'antre  736  grammes  de  moins  que  leurs  aînés. 

C'est  à  l'expérience  à  prononcer  sur  celte  nouvelle  méthodi 
avoir  aucun  inconvénient  pour  les  mères. 


MUS 
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Di'::!i  OPEK  tTionP  •BiiTETmirAi^Kf» 


Nous  avons  précisé  avec  le  plus  grand  soin  les  tndîcatioDS  qoc  préseolatt  j  I 
remplir  les  diverses  causes  de  dyslotie  cpie  nous  venons  d*éiutlkr  :  chdctiiie| 
d'elles,  cormiieoii  Ta  vu,  m^cessile  une  opération  dilTérenic,  Ctsi  it  Vètudti 
maijucl  ù|ii'raU)irc  tiu'est  consacrt'e  la  scpiit'me  |)arlic  de  ce  lilre,  Daiw  i 
premier  chapitre  nous  traiterons  du  clilorofonne,  tloiu  reinpUiî  ttl  on  i 
adjuvant  irès-précieux  pour  le  plus  grand  nombre  des  opéra tbi»  oWinoln^. 
Dans  le  second  chapitre  nous  décrinms  le  tamponnerncut,  i]ui\  par  sottUlSilè, 
peut  être  assiinité  «i  nnc  opérarioii  iuiportanle.   Vicndronl  t'n±>aite  les 
vresct  les  opcralions  proprcmenL  dites»  que  nous  classerons  dai»  IcîidypifwJ 
suivants. 


CHAPITRE    PREMIER 

DE  L*EMPLOI   DES  MOYENS  ANESTHÉSIQUES  DA^^S   LA  PBATIQCE 

DES  ACCOUCHEMENTS 


Après  les  admirables  résultais  obtenus  par  rétliérisation  dans  la  pnluptàâ- 
rnrgicale,  il  était  tout  iKiturei  de  se  demander  si,  propres  a  annuler  bdbaikvr 
des  opérations,  les  inhalations  ant^stliésitpies  jïe  pourraient  pas  êatiti 
employées  conire  la  douleur  pliysiolo^iijue  qui  accompagne  la  panuriÉM 
Tespèfe  hninaine.  Mais,  avant  de  soiigrr  aux  avantages  cju'on  poufail  « 
rer,  il  iilail  sage  d'en  prévoir  les  inconvéïiienls.  La  l'ésnfuUon  des  mssdci' 
lontaires  produite  par  Téthérihation  ne  sY-iendraii-elle  pas  aux  niUKlcférlilir 
organitiue,  et  ne  paralyseratl-elle  pas  Taction  de  la  matrice,  drmt  lacnoimftM 
est  nécessaire  à  la  terminaison  lieureusedu  travail?  Kn  supposant  que l^*!ï«» 
au  milieu  de  la  paralysie  générale,  conservât  ses  facultés  coniractil»,  ilpepfll^ 
ratt  pins  être  aidé  par  les  coniraclions  \ofonlaires  des  muscles  alidlMDiaMi«  ^ 
cette  synergie  d'action,  si  utile  dans  la  dernière  partie  du  Irav^iil»  ne  n 
pas  im^mssiblcou  au  moins  très-dîOicife  l  expulsion  du  fœlus  ?  La  saoïé  tt 
la  vie  de  renfaiit  ne  ivourraient-elles  pas  être  compromises  par  Je* 
inhalées?  t-l  celles-ci,  <|ui  plusieurs  fois  déjh  avaient  détermine  des 
sérieux  dans  la  pratique  cliiruri^tcâle,  n*ajouleraîent-clies  (las  encore  I  tt 
dangers  qui  menacent  une  lémmc,  soil  pendant  le  travail»  sott  pendant  les 
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de  couchci,?  La  solution  préalable  de  toutes  ces  questions  est  de  la  plus  haute 
importance,  et  Ton  comprend  combien  tous  ces  points  d'interrogation  ont  dû 
inspirer  de  prftdence  aux  hommes  qui^  les  premiers,  ont  appliqué  l'anesthésie 
41UX  douleurs  de  renfantement.  Parmi  ces  questions,  il  en  est  que  le  souvenir 
de  certains  faits  pathofogiques  pouvait  élucider,  il  en  est  d'autres  dont  Texpé- 
rience  seule  pouvait  donner  la  solution,  et  cette  expérience  il  fallait  la  tenter. 

M.  Simpson,  professeur  à  l'université  d'Edimbourg,  est  le}  premier  qui  osa 
employer  les  inhalations  éthérées.  C'était  le  19  janvier  1847.  La  femme  avait  le 
1)assin  mal  conformé.  Décidé  à  pratiquer  chez  elle  une  version  podalique,  il 
crut  l'occasion  favorable  pour  décider  l'influence  que  les  inhalations  éthérées 
pouvaient  avoir  sur  la  contraction  utérine,  car,  en  supposant  que  l'anesthésie 
paralysât  la  contractilité  de  l'organe,  elle  ne  pourrait  que  faciliter  l'introduction 
de  la  main  et  l'évolution  du  fœtus.  Le  résultat  fut  des  plus  satisfaisants,  car  il 
convainquit  M.  Simpson  que,  malgré  l'abolition  complète  de  la  sensibilité,  l'ac- 
tion de  la  matrice  peut  conserver  toute  son  intégrité.  Encouragé  par  ce  pre- 
mier essai,  il  répéta  Texpérimentation  dans  plusieurs  cas  d'accouchements  natu- 
rels et  laborieux,  et  le  10  février  il  communiquait  ces  faits  à  la  Société  obsté- 
tricale d'Edimbourg. 

Presque  aussitôt  après  avoir  eu  connaissance  de  ses  observations,  plusieurs 
xiccoucheurs  anglais,  Murphy  (de  Londres),  Protheroe  Smith,  Lansdowne,  pra- 
tiquèrent Téthérisation  avec  le  même  succès.  En  France,  Fournier  Deschamps 
l'employa  le  premier,  el  seulement  huit  jours  après  la  publication  de  la  première 
observation  de  M.  Simpson.  Dans  le  mois  de  février  de  la  môme  année,  le  pro- 
fesseur P.  Dubois  communiquait  5  l'Académie  de  médecine  le  résultat  de  ses 
observations  dans  six  cas  d'accouchements.  Dans  le  mois  de  mars,  M.  Stoltz 
l'employa  à  Strasbourg,  M.  Delmas  à  Montpellier.  Dans  le  mois  d'août^  j'en  fis 
moi-même,  conjointement  avec  M.  Smith,  quelques  applications  à  la  Clinique 
d'accouchements,  dont  j'étais  alors  chargé;  mai^  les  premiers  essais  avec  l'éther 
ne  me  parurent  pas  encourageants.  Plus  tard,  enfin,  MM.  Chailly,  Coirat,  Vil- 
leneuve, Roux,  Maie  et  plusieurs  autres  publièrent  quelques  observations  isolées. 
En  Allemagne,  le  professeur  Martin  (d'Iéoa)  d'abord,  puis  le  professeur  Sie- 
bold,  le  professeur  Grenscr  (de  Leipzig),  ont  employé  Télher  dans  plusieurs 
accouchements  naturels  ou  laborieux.  En  Amérique,  enfin,  les  docteurs  Chan- 
oing,  Clark,  Putuam  ou  autres  praticiens  ont,  les  premiers,  fait  connaître  les 
résultats  de  leurs  expériences. 

Au  mois  de  novembre  1865,  la  substitution  du  chloroforme  à  l'éther,  pro- 
posée par  M.  Simpson,  imprima  une  impulsion  nouvelle  à  l'anesthésie  obsté- 
tricale. I^  rapidité  d'action  de  ce  nouveau  médicament,  la  facilité  de  son 
administration,  firent  peut-être  trop  promptement  oublier  les  dangers  qu'il  peut 
déterminer,  et  furent  certainement  la  cause  de  l'enthousiasme  avec  lequel  il  fut 
accepté,  au  moins  par  un  grand  nombre  d'accoachears  anglais.  Aujourd'hui, 
malgré  quelques  oppositions,  le  chloroforme  eslpTr*-*"-  """wernent  employé 
dans  les  accouchements  comme  en  chironri* 

Parmi  les  questions  qui  devaient  ■" 
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celyiqnijL*  prcmior,  ctUla  pe risée d\ipplic| lier  aux  accoacliemeolsMesi 
ancslliéHifiues.  il  en  est,  «ivotis^nous  dil,  f|uelc|iieK-îiiies  sur  If*sqtiel)i!$  1« 
pl»ysînlngH[iies  ci  les  faits  palhnlugiqite.s  déjà  comms  pDuiateul  jdfr  ipti- 
nues  Ininioies*  Tdlcs  sonl  cencs  relatives  à  la  persislauco  probable  des  cootrar- 
lioiis  Mlrrfties,  malgr^î  la  résolution  complele  des  iniisclt*s  '»,€tlU 

pan  plus  ou  moins  grande  que  preiruenl,  dans  r.iccouclh  i  <^  ornsdl^ 

ViMmmmux. 

Des  faits  aujourdliui  assez  nnmiïreux  auiorîjiaieiu  à  pons^r  qu^  la  pra.f]%:. 
moiiieni;*tii*e  du  setitiïiient  et  des  mouveinetils  vuîoeilaires  ireulriier^t  ^^  srij- 
siblemeut  raclion  de  la  matrice.  M.  Simpson  connaissait  c^fi  cil  <fe  par jpi«^»f 
complele  dans  If^sqneK  raccouclïf  ujent  sVsl  accompli  avec  la  rlplirii>  RorniJiV- 
et  prcNfirie  saus  douleur;  il  n^guorait  pas  que  pîusii^urs  feininr»  Mitmi  Accft^i- 
cliées  dans  un  état  œniateux^  produit  d'une  ivresse  profonde;  il  afiilittonifiii 
des  éclampliqups  accoucher  pendant  la  p^Ttodc  du  coma  ou  pendjuit  ti  pèMr 
convuîsive,  sans  avoir  en  aucune  façon  conscience  de  ce  i|ui  im*  ^iaai»il^tt,  te. 
qu'elles  avaîeni  repris  leurs  sens,  manifester  I  elonnement  que  leur  uatai 
délivrance.  Les  exemples  de  fétu  mes  accouchéas  pendant  une  lélhupe 
profonde  pour  faire  croire  à  une  mort  réelle  ne  sont  pas  Irés-rare».  Te»  Kn 
faits  prouvaient  évideiriinont  que,  m:d^ré  la  privattoii  inonienianée  mi  d^imc- 
de  la  volonlé,  du  sentiment  et  des  mcmvemcuts  volontaires,  ta  conlractiilf  «^ 
nique  pouvait  persister  et  sofïire  h  Texpulsion  du  fcrUis»  Il  éiaij  dishahîml 
probable  que  Télat  [ïroduil  parles  inlialaiions,  élat  hemblablc,  mus  bM^Hp- 
ports,  au  sommeil  de  tlvresse  ou  au  corna  de  réclampsie^  bornerait^  màfKt 
CCS  derniers,  son  intluence  à  la  sensibilité  et  aux  muscles  tJc  U  fie  antoolt. 

Quant  an\  muscles  antérieurs  du  venire.  on  défait  craimlrc  qu'ife  m  f/t^ 
cipassenl  à  la  paralyj^ie  de  ceux  di-s  membres,  et  que  leur  défaut  d*irtioi  if 
laleuiii  un  peu  la  période  d'expulsion  «  Mais  le«  femmes  para  pIégiqllclb«vr(lV^ 
ment  délivrées,  celles  qui,  malgré  on  jirtdnpsus  complet  de  Valérm,  mî  p*  ^ 
débarrasser  du  produit  de  la  conception,  se  présentaient  nalnrelleoeitf^rafhc 
et  permettaient  de  ne  pas  s'arrêter  devant  la  paralysie  m^me  firobaUcte**- 
clesabdoHiirj.iMx.  D'aiîîeurs,  lorsque  pour  la  pr*emiére  fois  M*  SinijMon fB|li?i 
les  anolliésiqties,  il  se  proposait  de  faire  la  version,  et  de  HUpfifé^ 
|iar  les  irartinns  h  la  faiblesse  des  forces  exputsivesu 

Plus  heureux  que  M.  Simf>son,  qirî,  lors  de  ses  premiers  essais,  Qf  J 
s'appuyer  que  srrr  les  inductions  trés-rnliourrelles  fournies  par  la  flkfiài^^ 
ran;riomie  pailiologif[ue,  rrons  pouvons  aujourd*hui  îfuerroger  VtfféétÊm* 
Cberelions  drinc,  à  l'aide  des  faits  nombreuse  qrre  la  scicnc<*  pcis^ci J<%  I  to» 
les  diverses  qneslions  qrri  se  rallarhrnl  ii  rem|ïloi  des  aîirNthèsrqtte5ilWlhf^ 
tique  des  accouchemcntis* 

1**  itiflwnee  des   nncstln'Stqnvs  sur  In   canfntcn^tn    'rrT  '     ~  "  P* 

comme  srrr  beaucoup  d'autres  les  acconclreurs  ont  émin  de^  <•,  -  '"^ 

ses*  Pour  les  uns,  le  cliloroforuïe  ou  l'élber  n'aurait  aucnncmenl  le  pout«r^ 
suspendre  rnclion  de  l'uiérus;  porrr  les  autres,  au  contraire,  il  raJrutirait  p*' 
que  iDujrmrs  les  coritractious,  et  assez  souvent  même  il  le*  Icraîl  ccsKf  ui"^ 


J 
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tement.  Au  milieu  de  ces  assertions  et  de  ces  faits  contradictoires,  il  est  pos- 
sible cependant  de  découvrir  la  vérité.  En  lisant,  en  eiïet,  les  observations  avec 
soin,  on  voit  qu*à  Texception  de  M.  Paul  Dubois  presque  tous  les  auteurs  s'ac- 
cordent à  reconnaître  les  modifications  profondes  que,  dans  certains  cas,  ces 
inhalations  impriment  à  la  contraction.  Ces  modifications  sont,  du  reste,  très- 
diverses  :  ainsi,  pendant  que  ;\1.  Stoltz  a  cru  remarquer  un  accroissement  de 
fréquence  et  d'intensité  ;  que  M.  Murphy,  pratiquant  une  version,  dit  n'avoir 
jamais  rencontré  autant  de  difficultés,  bien  que  la  malade  fût  complètement  en- 
dormie, on  voit  MM.  Bouvier,  Siebold,  Montgoniery,  etc. ,  déclarer  qu'il  ralemit 
et  quelquefois  même  suspend  complètement  le  travail,  et  le  docteur  Denham 
affirmer  que,  dans  dix  cas  où  le  chloroforme  avait  été  administré  avant  de  pratîr 
qoer  la  version,  l'usage  du  médicament  lui  avait  facilité  l'opération  ;  que  cetUS 
influence  heureuse  fut  surtout  sensible  chez  une  femme  chez  laquelle  l'introdoc- 
tion  de  la  main,  inutilement  tentée  avant  l'inhalation,  fut  très-facite  aussitôt 
qurës  avoir  endormi  la  malade.  Nous  chercherons  plus  tard  à  expliquer  ces 
différences. 

Quoi  qu'il  en  soit,  pour  tout  homme  de  bonne  foi,  des  faits  nombreux  prou- 
vent qu'à  doses  modérées,  c'est-à-dire  suffisantes  pour  engourdir  et  amiuler 
presque  complètement  la  sensibilité^  mais  non  pour  ôter  à  la  malade  tout  mon- 
Tement  et  toute  conscience  du  moi,  le  chloroforme  n'a,  le  plus  ordinairement, 
aucune  influence  sur  la  puissance  contractile  de  l'utérus;  mais  que,  dans  l'anes- 
tbésie  complète,  les  contractions  peuvent  diminuer  de  fréquence  et  d'intensité, 
et  môme  cesser  comj)lé(emcnt.  M.  Simpson  lui-même  accorde  ce  dernier  fait, 
et  il  le  considère  même  comnte  possible  dans  certains  cas  d'ancslhésir*  légère.  Le 
degré,  dit-il,  que  peuvent  supporter  certaines  malades  sans  que  la  matrice  en 
soit  affectée  est  excessivement  variable.  Quelques-unes  sont  très- profondément 
endormies  sans  que  l'action  de  l'utérus  soit  affectée;  chez  quelques  autres,  les 
contractions  sont  interrompues  par  un  degré  beaucoup  plus  léger  d'anesiliésic. 
Ces  prédispositions  individuelles  expliquent  comment  M.  Montgomery  peut  avoir 
vu  plusieurs  fols  les  contractions  de  la  matrice  être  manifestement  diuMnnées 
par  l'action  sédative  du  chloroforme,  et  pourtant  la  femme  être  encore  sensiUe 
à  la  douleur.  Du  reste,  suivant  la  plupart  des  praticiens  anglais,  l'affaiblissement 
et  la  suspension  du  travail  sont  toujours  l'indice  que,  dans  le  cas  particulier,  on 
a  dépassé  la  dose  du  médicament  que  la  malade  aurait  pu  supporter  sans  incon- 
vénient, et  le  meilleur  moyen,  dit  M.  Simpson,  de  rendre  à  Tutéms  toute  son 
énergie,  c'est  de  cesser  les  inhalations  pendant  quelques  instants,  et  de  les  re- 
prendre à  doses  plus  modérées  aussitôt  que  la  malade  accuse  de  la  sensibilité. 
D'après  l'accoucheur  d'Edimbourg,  le  retour  des  contractions,  quand  on  a  sup- 
primé le  chloroforme,  se  fait  attendre  à  peine  quelques  minutes;  c'est  ausû 
l'avis  de  Murphy,  de  Denham  et  autres.  M.  ^lontgomery  n'a  pourtant  pas  une 
confiance  aussi  grande  dans  ce  prompt  retour  des  contractions.  Dans  un  cas 
très-récent,  il  a  ve  le  travail  être  interrompu  par  une  dose  de  cbkirolorme  assez 
faibte  pour  que  la  nulaite  <  '«wr  avec  vofabilité  les  sensations  dé- 

liciense»  qu'elle  égnsm  •  inhalations,  l'utérus  fut 
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[qiieiques  heures  iïiertc  avant  de  repremlre  son  activité  première,  J*ii  ra,  dklt 
[professeiir  de  Dublin,  plusieurs  ras  semblables,  H 

I  Eu  résumé  :  1°  tlaus  la  iiiajmîlé  des  cas,  les  contractions  tio  sodi  pas  intl^f 
(cécs  |}ar  les  inhalalious  du  clUonifonue;  2**  quand  raneslhè^ie  est  [toii^^e  1^ 
f  loin,  le  travail  estsouvenl  suspendu  ;  :r  chez  c<Tt;nns  individus,  \e  mêoie  nésultit 
I  peut  être  produit  par  doses  modétéei» du  inedicamcut  et  avant  U  [leri^dtf 
I  bilité  et  de  cuiinais»sancc. 

Cette  différence  dans  les  résultats,  en  mettant  de  enté  certaines  idi^mieil 
[  tout  l'xceplion nulles  et  jusqu'à  présent  inexplicables,  tient  mmktt&xmâ 
degré  et  à  la  dorée  de  réthértsation.  l.es  divers  faits,  dit  M.  BoqîAoo,  fut 
servi  de  base  ^  tant  d'opiniuns  différentes,  ne  font  qu'exprinier  t 
degrés  plus  ou  moins  avancés  de  rancsthésie,  et  les  phénomènes  q» 
Tutérussons  le  rapport  de  a  sensibilité  et  de  la  contractîlité  rentrent  eavi 
dans  la  ^pbére  de.s  lois  générales  de  l*anosthésie.  On  sait  parr^iilemcat,  ea  dk» 
que  la  participation  des  mouveuienls  organiques  à  la  dépression  que  pnMfloisa& 
les  iidialations  dans  toutes  les  farces  de  réconuniie  contpte  parmi  les  pbéMl^l 
ultimes  de  réthérisalion.  ^Ê 

2^  influence  des  anesthésùpws  sur  la  contraction  des  muscles  u&dommn^Ê 
Où  sait  que,  dans  la  dernière  période  du  travail,  la  matrice  semble  atppckiïWtÊ 
1  aide  Taction  des  mii^icles  volontaires,  et  que  les  eiïorts  de  la  feminecoiiaMilfllà 
vaincre  les  obstacles  que  rencontre  le  fœlus  sur  son  passage.  Il  sembla  iiMt^- 
pendante  de  la  vie  animale,  Taciion  des  muscles  qui  accomplisseDi  reAiTLsn 
anniliîiée  par  Téther  on  le  chloroforme  comme  celle  des  muscles  des  nmdgÊÊt 
£h  bien,  suivant  la  plupart  des  accooclieyrs,  il  n*m^  est  pas  générakoiMaial^ 
I  et,  (t  moins  que  Tanesthé^ie  ne  soit  portée  au  delà  des  limites  de  la  pruilenct,  b 
puissance  auxiliaire  des  muscles  abdominaux  ne  fait  ]>âs  défaut  aux  conlrJCtioil 
utérines.  .Mon  ami  M.  Longet  a  cliercbé  à  expliquer  cette  singulière  riciptJM; 
il  a  fait  ret^iarquer  qu*au  milieu  du  collapsus  complétées  mouveinffits  mpra- 
toîres  s'accomplissent  encore.  Or,  Teffort  en  général,  et  celtii  qui  açaHipp^ 
raccoucliement  en  particulier,  ne  birni  qu'une  modificaiion,  un  cbaogiBnfilfl^ 
sager  de  l'acte  respiratoire;  cVst  un  éfat  dans  lequel  doivent  énerigi<{QeiDC9S A 
contracter  les  muscles  de  la  poitrine,  le  diaphragme  et  ceux  des  parois  aUfl»^ 
nales.  Puisque  dans  l'ciliéiisalion»  en  Fabsence  delà  volonté,  la  resf»inlia«p* 
siste  dans  tonte  son  intégrité,  et  que  le  bulbe  rachidien  coniinue  d  etdwri»* 
les  muscles  qui  concourent  à  son  acc(>m]>lîssement,  Tcffort  résultant  de  roa^W* 
muscles,  y  compris  les  muscles  abdominaux,  doit  aussi  seproduireenconJ'ij*^ 
I  terai  volontiers,  avec  M.  Bouissmu  (|ue,  puisqu'il  est  aujourdMiui  défuoolïiffl 
le  ixjuvoir  réflexe  ou  excilo-nn^teur  delà  moelle  épinière,  qui  détermine  d«s«^ 
vements  sans  la  parlicipatitHi  «le  la  volonté,  n'est  alioli  dans  T èl h éçisat ion  ■[«'*•• 
tant  que  celle-ci  est  poussée  h  un  degré  trés-avancé,  la  part  que  prenno**  I 
raccuuchen>ent  les  nmscles  akloniinanx  pourrait  bien  tenir  il  une  action  nFfl«** 
Leur  relation  manift»sleavec  les  viscères  du  bas*ventre  conduit,  en  effet*  »«*»• 
rcllement  à  penser  que  rexciiaiion  émanée  de  rmérus  pendant  T  "<' 

tenient  réGécbie  par  la  moelle  sur  les  plans  rausculeux  de  l'abdo  i  V» 


MOYENS  ANESTHÉSIQUES  DANS  LES  ACCOUCHEMENTS.  953 

tendrait  à  le  prouver,  c'est  que  les  muscles  abdominaux  peuvent  refuser  leur 
contingent  de  force  qu'ils  apportent  à  cet  acte,  si  réthérfsalion  est  assez  profonde 
pour  abolir  le  pouvoir  réflexe,  tandis  qu'ils  fonctionnent  plus  faiblement,  il  est 
vrai,  comme  muscles  respiratoires  (Bouisson).  J'ai  pu  une  fois  vérifier  la  justesse 
de  cette  observation  du  professeur  de  Montpellier. 

3*  Influence  des  anesthésiques  sur  la  résistance  du  pérîrfée,  —  Un  des  avan« 
tages  généralement  attribués  à  l'éther  ou  au  chloroforme,  c'est  de  diminuer  la 
résistance  offerte  par  le  périnée,  de  faciliter  dès  lors  l'expulsion  du  fœtus,  et  de 
prévenir  presque  sûrement  les  déchirements  dont  il  est  si  souvent  le  siège  à  la 
suite  de  l'accouchement.  En  ne  tenant  compte  que  des  faits  qui  me  sont  personnels^ 
il  me  serait  très-difficile  de  formuler  une  opinion  très-nette.  J'ai  été  témoin,  en 
effet,  de  résultats  très-dKTéreuts.  Ainsi,  comme  MM.  Dubois,  Ghailly,  et  autres, 
j*ai  vu  quelquefois  le  périnée  se  laisser  distendre  et  amincir  avec  une  très-grande 
facilité;  mais  plus  souventjel'ai  vu,  même  avec  l'anesthésie  complète,  conserver 
toute  sa  force  de  résistance,  et  même,  comme  dans  le  cas  signalé  par  M.  Ville- 
neuve  (de  Marseille),  être  trois  fois  le  siège  d'une  déchirure  très-étendue  (^).  Tout 
récemment  encore,  chez  une  femme  parfaitement  endormie,  nous  avons  été, 
M.  Danyau  et  moi,  obligés  de  pratiquer  une  incision  profonde  de  chaque  côté 
de  l'anneau  vulvaire.  A  quoi  tiennent  ces  différences?  Je  n'en  sais  trop  rien,  car 
l'anesthésie  était  complète  chez  les  femmes  dont  je  viens  de  parler,  et  Ton  ne 
pourrait  guère  invoquer  ici  les  degrés  différents  de  i'éthérisation.  Peut-être  qu'il 
conviendrait  de  se  rappeler  combien  est  variable  la  résistance  du  périnée  chez  les 
divers  individus,  et  combien  il  est  difficile  de  prévoir  ce  qu'elle  sera  dans  un  cas 
déterminé.  A  chaque  instant  dans  la  pratique,  l'événement  vient  démentir  nos 
prévisions. 

En  supposant  d'ailleurs  que,  sous  l'influence  de  la  pression  que  ces  muscles 
ont  à  supportct,  l'action  réflexe  de  la  moelle  ne  puisse  déterminer  leur  contrac- 
tion dans  tout  effort  même  involontaire,  en  les  supposant  paralysés  chez  la  femme 
^thérisée,  il  ne  faut  pas  croire  que  toute  résistance  du  périnée  soit  pour  cela 
tuêmc  suspendue.  Cette  résistance^  en  effet,  dans  les  cas  ordinaires,  est  due  tout 
autant  aux  plans  aponévroiiquesdu  plancher  du  bassin,  à  la  quantité  quelquefois 
très-grande  du  tissu  graisseux  placé  entre  les  différentes  couches,  qu'aux  fibres 
musculaires  elles-mêmes.  Chez  les  multipares,  en  effet,  dont  le  périnée  est  si 
peu  résistant,  les  muscles  de  cette  région  sont  au  moins  aussi  développés  et  aussi 
fortsque  chez  les  primipares.  A  quoi  tiendraitdonc  la  facilité  avec  laquelle  s'opère 
l'expulsion  du  fœtus,  si  ce  n'est  à  l'élasticité  plus  grande  des  plans  aponévroti- 
«jues»  qui,  déjà  distendus  dans  les  accouchements  antérieurs,  ont  acquis  par  cela 
tuênie  une  souplesse  plus  grande?  Puisque  le  chloroforme  ne  peut  exercer  sur 

(•)  La  déchirure  du  périnée  ne  prouve  pas,  du  reste,  que  l'emploi  du  chloroforme 
n'a  nuUement  afTaibli  sa  résistance.  Dans  deux  cas,  au  contraire,  cette  déchirure  m'a 
paru  facilitée  par  la  rapidité  avec  laquelle  le  périnée  s'est  laissé  distendre  et  amincir. 
Cet  amincissement,  entièrement  semblable  à  celui  que  niliirait  no  tissu  de  caoutchouc, 
n  été,  sous  l'influence  de  contractions  très-énergiqiief  ■■)(,  qu'il  s'est  pro- 

duit d*abord  une  véritable  éraillnre,  puis  m 
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eux  aucune  influence,  il  ne  faut  pas  s*élooncr  de  voi 
après  son  administration. 

On  peut  donc  conclure  de  ce  que  nous  venons  de 
ment  administrés  et  à  doses  modérées,  les  agents  an< 
la  marche  régulière  des  contractions  utérines,  et  que 
ministraiion  est  suîvje  de  la  cessation  ou  de  raiïaibli 
il  faut  Taltribuer  non  au  médicament,  mais  à  Taba 
parait  que  pendant  le  sommeil  anesthésiquc  les  musc 
à  aider  par  leur  contraction  rciïortexpulsif  de  la  matr 
observations  sont  nécessaires  pour  prouver  définitive 
forme  sur  la  résistance  du  périnée. 

Avant  de  déterminer  les  cas  qui  indiquent  ou  cr 
chloroforme,  il  nous  reste  à  dire  quelle  a  été,  d'aprè 
des  inhalations  sur  la  santé  de  la  mère  et  sur  celle  du 

Quand  on  étudie  avec  impartialité  les  faits,  aujoui 
lesquels  le  chloroforme  a  été  inhalé  pendant  le  travai 
tarde  pas  <i  être  convaincu  que,  si  ce  médicament 
nécessité,  il  n*a  jamais  été  manifestement  nuisible. 

i^  Influence  sur  la  santé  de  la  mère,  — Tous  les  î 
souvent  le  choroforme  sont  presque  unanimes  pour 
la  moindre  influence  fâchcHse  sur  la  santé  de  la  mèr 
rimmense  avantage  de  leur  épargner  les  douleurs  es 
tractions  expulsives.  «  Aucune  de  mes  malades,  dit 
science;  plusieurs  d'entre  elles,  confiantes  dansTéthi 
les  craintes  que  leur  inspirait  pendant  les  dernières  i 
tes  grossesses  l'arrivée  prochaine  du  travail.  Épai-gi 
des  dernières  heures,  Tanesthésie  ménage  leurs  fore 
ment  nerveux  qui  suit  un  travail  pénible,  et,  parm 
mères,  plusieurs  exprimaient  vivement  leur  reconn: 
leur  état  n'était  pas  comparable  à  celui  dans  lequ 
leurs  autres  couches.  Leur  rétablissement,  continu< 
plus  prompt  et  les  inflammations  consécutives  beauc 
cheuses.  » 

Je  ne  crois  pas,  au  moins  en  ce  qui  concerne  V 
cette  dernière  proposition  soit  parfaitement  démcn 
connus  jusqu'à  ce  jour,  y  compris  ceux  de  M.  Simp 
à  en  prouver  l'exactitude.  Dans  l'accouchement  nati 
duite  par  le  travail  est  très-modérée,  et  le  souvenir 
joie  et  le  bonheur  d'être  mère.  Les  suites  de  couches 
précautions,  qu'on  ait  fait  ou  non  usage  du  chlorofc 
vailles  est  toujours  à  peu  près  la  môme.  Enfin  la  fie 
certaine  époque,  régnait  à  Edimbourg,  n'épargna 
avaient  été  soumises  aux  inhalations  que  celles  qoi 
chlorofonne. 
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J'ajouterai  même  que  dans  les  accouchemenls  laborieux  le  chloroforme  n'a 
pasdiminué  sensiblement  la  gravité  des  accidents  consécutifs.  Il  n*a  en  effet  pour 
résultat  incontestable  que  d'annuler  la  douleur  et  de  prévenir  par  conséquent 
Tébranlement  nerveux  si  considérable  qui  en  est  parfois  la  conséquence  :  c*est 
bien  quelque  chose,  sans  doute,  mais^  à  part  quelques  cas  très-exceptionnels,  ce 
n'est  pas  la  douleur  elle-même  qui  cause  la  mort^  et  la  femme  échappe  le  plus 
sonvent  à  fa  sidération  nerveuse.  Les  métriies,  les  suppurations  profondes,  Tin- 
flammation  et  les  eschares  gangreneuses  des  parties  molles  du  bassin  sont  lacon- 
séqoencedes  efforts  violents  auxquels  s'est  livré  l'utérus.  Or,  comme  le  fait  re- 
marquer M.  Alontgomery,  le  chloroforme  n'enlève  que  la  douleur  et  laisse  intactes 
toufes  les  autres  conséquences  d'un  travail  pénible. 

Un  autre  avantage  incontestable  du  chloroforme,  c'est  de  rendre  plus  facile 
l'exécation  d'un  certain  nombre  d'opérations  obstétricales.  Malgré  la  meilleure 
volonté,  en  effet,  la  femme,  en  proie  aux  souffrances  les  plus  atroces,  se  livre 
à  des  mouvements  désordonnés  qui  gênent  beaucoup  l'opérateur.  Le  sommeil 
pénible  dont  elle  jouit  pendant  l'inhalation,  l'insensibilité  complète  de  tous  les 
organes»  lui  font  supporter  sans  agitation  aucune  les  opérations  les  plus  doulou- 
reuses.    • 

Annuler  la  douleur  dans  tous  les  cas,  et  dans  les  accouchements  laborieux  pré- 
venir la  sidération  nerveuse  qui  parfois  est  la  conséquence  d'un  travail  trop  pé- 
nible ou  trop  longtemps  prolongé,  rendre  plus  faciles  les  opérations  obstétricales, 
tels  sont  les  seuls  avantages  incontestables  du  chloroforme. 

Ces  avantages  ne  sont-ils  pas  compensés  par  des  inconvénients  sérieux  ?  Quel- 
ques accoucheurs  l'ont  pensé  ;  mais,  à  notre  avis,  ils  en  ont  exagéré  la  fréquence 
et  la  gravité.  Nous  savons  déjà  ce  qu'il  faut  croire  de  son  influence  sur  la  sup- 
pression des  douleurs  pendant  le  travail:  administré  avec  prudence,  il  n'altère  en 
rien  la  régularité  cl  Tinlensité  des  contractions;  mais  en  est-il  toutà  faitdemême 
de  la  contractilité  du  tissu,  et  la  rétraction  de  la  matrice  après  l'accouchement 
ne  peut-elle  ))nsêtrc  légèrement  modifiée  par  l'administration  préalable  desanes- 
thésiques?  J'avoue  ne  pas  être  sur  ce  point  complètement  rassuré,  et  je  suis  porté 
à  croire  que,  au  moins  dans  quelques  cas,  ils  n  ont  pas  été  complètement  étran- 
gers à  l'inertie  et  à  Thémorrhagie  consécutive.  Ainsi  Duncan  a  cité  deux  cas 
dans  lesquels  il  y  eut  une  petite  hémorrhagie.  L'un  d'eux,  sans  doute,  succédait 
à  un  accouchement  double  avec  distension  extrême  des  parois  utérines,  ce  qui 
suffisait  pour  l'expliquer;  mais  l'autre,  survenu  6  heures  après  la  délivrance, 
n'avait  aucune  cause  appréciable.  Le  docteur  Channing,  sur  78  cas  d'anesthésie, 
a  observé  U  fois  l'iiémorrhagie.  Dans  le  premier  cas,  une  perle  interne  survint 
une  heure  après  la  délivrance;  dans  le  second,  la  femme  eut  une  demi-syncope 
aussitôt  après  la  délivrance,  et  il  trouva  Tutérus  très-développé  et  rempli  par 
des  caillots  :  imniédiaiement  après  leur  extraction,  l'orgaue  se  rétracta,  et  la 
perte  ne  reparut  plus.  Dans  un  troisième,  une  hémorrhagie  grave  survint  immé- 
diatement après  la  délivrance.  Une  quatrième  obsenraUoo  e*'  **mnii8  concluante, 
en  ce  que  la  femme  avait  eu  déjà  des  pertes  après  kt  "kures,  et 

qu'une  adhérence  contre  nature  du  placeoU  rep* 
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docteur  Monlgomery  déclare  que,  d'après  son  expéi 
l'influence  du  chloroforme  se  fait  sentir  à  la  fin  du  t 
ou  moins  exposée  à  une  hémorrhagie  par  inertie  a[i 
rétention  du  placenta.  Plusieurs  de  mes  confrères,  aj 
tats  semblables. 

Je  sais  bien  que,  dans  tous  ces  cas,  l'hémorrhagî 
stances  très-diverses,  et  rien  ne  démontre  que  le  cblo 
cessaire  ;  mais  il  est  au  moins  utile  de  les  connaître, 
une  sage  réserve  dans  l'administration  du  médlcan 
trop  élevée  a  quelquefois  suspendu  l'exercice  de  la  ce 
quoi  la  même  dose  ne  pourrait-elle  pas  diminuer  au 
lité  du  tissu  ?  Ces  faits  ne  doivent  pas  être  perdus  ] 
que,  immédiatement  après  la  terminaison  du  travail, 
à  la  femme  une  certaine  quantité  de  seigle  ergoté. 

Dans  certaines  opérations  chirurgicales,  la  mort  a 
diate  de  l'administration  du  chloroforme.  N*est-il  pa 
croire,  dit  M.  Mongomery,  qu'un  pareil  malheur  pc 
en  travail  ?  Sans  doute  cela  est  possible,  mais,  fort 
nombre  des  femmes  soumises  aux  inhalations  soit  d 
peut  citer  aucun  cas  dans  lequel  la  mort  subite  puiss 
attribuée  ;  car  je  ne  saurais  accepter  comme  tel  le  fait 
«Une  jeune  personne  venait  d'accoucher  d'un  premi 
le  chloroforme  avant  l'expulsion  du  second^  elle  m 
heure.  »  Aucun  autre  détail.. .  Dans  deux  autres  cas  c 
mort  survint  plus  longtemps  encore  après  la  délivr 
effet,  que  sont  morts  les  individus  que  les  chirurgien 
dre.  C'est  pendant  l'administration  du  médicament  ( 
de  vivre;  et  par  cela  même  que,  dans  les  observation 
un  temps  plus  ou  moins  long  entre  le  moment  où  l'c 
celui  où  la  mort  est  survenue,  je  ne  peux  considérei 
cause  de  ce  fatal  résultat. 

C'est  avec  moins  de  raison  encore  qu'on  a  rcprocl 
voir  causer  l'éclampsie  en  facilitant  la  congestion  c< 
l'accouchement  avaient  déjà  de  la  tendance  à  produi 
cas  d'éclampsie  survenue  chez  une  femme  éthérisée  à 
vail,  des  faits  assez  nombreux  prouvent  aujourd'hui  q 
roforme  pendant  les  attaques  éclamptiques  a  diminua 
même  les  a  fait  cesser  complètement. 

On  a  encore  reproché  aux  inhalations  de  produire 
il  n'y  a  pas  un  sei>l  fait  bien  prouvé.  A  ce  sujet  il  cite 
un  de  ses  compatriotes.  l:ne  folle  avait  été  pendant  i 
une  agitation  excessive,  et  cette  agitation  était  devenue 
sérieuses.  Dans  son  dernier  accouchement,  l'éthcr  f 
la  malade  se  tint  parfaitement  tranquille,  et  tout  se  p; 
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2*  Influence  du  chloroforme  sur  la  santé  et  la  vie  du  fœtus,  —  Si  quelques 
dissidences  existent  encore  sous  Tinfluence  exercée  par  le  chloroforme  sur  la 
santé  de  la  mère,  tout  le  monde  est  aujourd'hui  d'accord  sur  sa  complète  in- 
nocuité relativement  au  fœtus.  Dans  Timmensc  majorité  des  cas^  le  nouveau -né 
oiïre  sont  aspect  ordinaire,  ses  cris  ne  sont  ni  moins  forts  ni  moins  prompts  à  se 
faire  entendre,  et  sa  viabilité  ne  paraît  nullement  compromise.  Ainsi  se  trouvent 
démenties  par  l'observation  les  tristes  prévisions  de  certains  physiologistes.  Les 
conclusions  qu'Amussat  avait  cru  pouvoir  tirer  de  ses  expériences  avaient,  du 
reste,  été  contredites  par  les  recherches  ultérieures  de  M.  Renault. 

Indications,  —  Quols  sont  les  cas  dans  lesquels  Taccoucheur  peut  employer 
le  chloroforme  ?  Cette  question  est  très-diversement  résolue  dans  les  diflerents 
pays.  M.  Simpson  et  un  grand  nombre  de  ses  compatriotes  n'bésilent  pas  à  le 
conseiller  dans  tous  les  accouchements  naturels  ou  laborieux;  en  France,  au 
contraire,  on  le  réserve  presque  uniquement  pour  les  parturitions  difficiles,  et 
nous  n'hésitons  pas  à  adopter  cette  dernière  pratique.  Quelques  mots  nous  suffi- 
ront pour  motiver  notre  opinion. 

Tout  en  considérant  remploi  du  chloroforme  comme  sans  danger  dans  la 
plupart  des  cas,  nous  ne  pouvons  complètement  oublier  les  malheurs  arrivés  à 
certains  chirurgiens,  qui  pourtant  avaient  pris  les  précautions  les  plus  propres  à 
les  éviter.  Or,  s'il  est  permis  de  faire  courir  au  malade  quelque  danger  pour  lui 
épargner  les  atroces  douleurs  d'une  amputation  ou  de  toute  autre  opération  san- 
glante, est-on  suflisamment  autorisé  à  le  faire  quand  il  s'ap^it  de  l'accomplisse- 
inent  régulier  d'une  fonction  ?  Et  après  tout,  la  douleur  de  l'enfantement  est-elle 
donc,  dans  les  cas  simples,  si  grave  et  si  terrible  ?  Ne  voyons-nous  pas  des 
femmes  accoucher  presque  sans  douleur?  Pour  ne  parler  que  des  faits  les  plus 
ordinaires,  les  femmes  ne  conservent-elles  pas  souvent  jusqu'à  la  fin  du  travail 
un  grand  calme  et  toute  leur  gaieté?  Ne  les  voit-on  pas  souvent  s(î  plaindre  du 
repos  que  leur  laisse  l'intervalle  des  contractions,  et  désirer  ardemment  leur 
retour,  convaincues  que  chaque  douleur  est  un  pas  fait  vers  la  délivrance  ? 
Pourquoi,  dans  le  simple  but  de  leur  épargner  quelques  angoisses,  qu'elles  sup- 
portent après  tout  avec  courage,  les  priver  des  caresses  de  leur  mari,  des  conso- 
lations de  leurs  parents,  et  engourdir  celle  imagination  qui  rêve  déjà  toutes  les 
joies  de  la  maternité  ?  Pourquoi  surtout  les  priver  du  bonheur  ineiïable  d'en- 
tendre ce  premier  cri  du  nouveau-né  ?  Au  lieu  de  celte  causerie  agréable  à  la- 
quelle se  livrent  si  souvent  les  femmes,  au  lieu  de  ces  aspirations  maternelles 
et  de  tous  ces  rêves  d'avenir  qui  bercent  la  jeune  mère,  que  voyons-nous  après 
les  inhalations  anesthésiques  ?  Un  sommeil  profond  qui  ressemble  plus  ou  moins 
au  coma  de  l'ivresse  ou  de  la  commotion  cérébrale,  un  anéantissement  complet 
des  facultés  sensoriales  et  intellectuelles,  voilà  pour  la  mère;  une  inquiétude 
toujours  croissante,  voilà  pour  les  assistants.  Ajoutons  enfin  qu'en  supposant  le 
médecin  à  l'abri  de  toute  crainte,  il  est  obligé  de  rester  constamment  auprès  de 
sa  malade,  d'adminisirer  lui-même  le  médicament,  de  surveiller  attentivement 
l'eut  du  pouls,  de  la  respiration  et  du  cœur. 

Pour  motiver  l'emploi  des  anesthésiques  dans  les  accoacbemenCs  0 
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00  a  dil  que  le  dilt^roforme  accélérait  la  dilatation  da  coî,  et.  en 
résistance  du  périnée,  rerulaît  aussi  plus  caarle  la  |jcrio«ie  d'rY)i«i 
8fons  déjà  vu  que  h  diinimilion  de  la  résistance  pérînéafe  ii*était  pma 
ment  dêmoiilrée;  il  en  est  de  même,  je  crois,  de  fa  rapidité  atcc  laifselk  i*ifé^ 
ferait  la  dilatation  de  Toi  ificc.   Quoi  qu'il  en  soîl,  eo  consalUiU  affc  «n  b 
observations  pub!iéfâ^,  on  ne  loii  [ws  que,  dans  le  caâ  où  le  riilorDibraf  i  Hé 
employé,  la  durée  d(i  travail  ait  été  scuï^iblenient  nmimlre  qor  djfii  I»  iHi^ 
accouchements,  Dailleurs,  la  dorée  du  travail  ne  commence  À  dricuir  énf» 
reuse  [K>ur  la  mère  ou  renfant  qu'autant  quVIle  dèpdiise  les  îlnùî£»étTHsm 
cbcmciil  naturel,  et  nuns  ne  parlons'iHïce  inoinenl  que  dé  ce  dcnucr. 

Mais  il  ne»  est  plus  de  même  lorsqu'une  cofoplic^tion  fâcben» 
hier  ou  enrayer  la  marche  de  la  nature.  On  a  déjà  pu  \mt^  en  ïhM  mmfn§e^ 
que  nous  étions  très-souvent  alors  partisan  du  ctilorofurtiits  fl  noo» iRmi  pé- 
senler  un  résumé  dus  différents  cas  dans  lesquels  nous  cmyoos  poofiNf  W 
scilter. 

Il  pourra  être  parliculitTetncnt  mile  :  t**  chez  les  femmes  très* 
cahner  Tagilalion  excessive  et  Us  troubles  inleJIcciuels  que  «liaient 
chez  elles  le  travail;  2"  chez  celles  dont  le  travail  paraît  suspendu  fM 
remeni  ralenti  par  une  douleur  causée  par  une  maladie  antérieure^  rNic<ii(|ii 
se  manifeste  pemlaot  racconchemcni  (  vomissements,  crain^»*'^  mvbiaïkmh 
coliques  vives,  compressions  du  ntTf  scîalique).  M.  Mongtinirry,  qato*alflertB  J 


pis  enthousiaste,  dit  avoir  vu  on  c^s  dans  lequel  il  eut  ceruînonie^l  ia|ÉittP 
chloroforme  s'il  l'eût  connu  à  eelle  é[ïoqoe;  le  sphincter  «mat  étitil  è!k€Sii9m 
douleur  spasinndiqne  si  uve,  (pie  la  malade  eo  était  presque  folle,  5*0  WBm 
parait  parlicuîièrerireui  indiqué  contre  ces  contractions  irréguliérp!»  on  fOrfMb 
qui,  uialgré  les  douleurs  nlnncs  et  [iresque  continuelles  qn Viles  déferMOrt^ 
n'avancent  en  rien  hî  travail.  Il  est  permi>  de  penser,  en  effet,  avec  .IL  Bét^qit 
le  clilurofurme,  (pii  a  bes<*in  d\Mre  poussé  à  des  doses  frés-éleiénpi 
di*e  les  contractions  norniales  et  rliythmiques  de  Tolénja,  agirait  (ia 
ment  pour  faire  cesser  les  contractions  régulières,  ^'  Enfm  la  rHn^àmn 
dîque  et  la  rigidité  du  cul  de  l'utérus  ivui  été  quelquefois  favorableainit  f 
par  les  inhalations.  Celle  partie  de  Tutérus,  recevant  en  eiïel  quelques  fiktll 
cliidiens,  rentre,  en  partie  au  moins,  dans  rap[)areil  musculaire  de  la  rif  fl 
maie,  et  semble  devoir  participer  à  Tanesthésie  générale;  inaî^  l*ik  ùitn 
trop  peu  nombreux  pour  décider  la  question. 

Lorsque  fiai  ut  la  dernière  édition  de  cet  ouvrage,  je  n'étais  pas  «u 
édiriésur  Tutilité  des  inliafalions  aiiesthésiquesdans  le  traitement  dtcti 
-le  n'avais  jki»  encore  d'expériences  persoimelles,  et  les  faits  qw  jViii"* 
que  Channing  avait  cités  en  assei  grand  m»nbre,  nravaieni  l.ii>  '  '  !  rOlA^ 
Tespiil  sur  les  avantages  qu'on  (muvait  en  retirer,  .\ussi,  san>   i  ^torff^^ 

linitivement,  je  laissai  à  l'avenir  le  aoin  de  décider  ta  qtte$trou.   (>*; 
é|ioque,  de  nouveauv  faits  ont  été  publiés;  j*en  ai  vu  moi-méiTi  uu^ 

\m\  et  je  irhésitê  pas  a  conseiller  I  emploi  du  chlon^forme.  ^  -il 

INiriiiMQt  partout  avoir  de  grands  avantages  loi^uc  réclam^isie  m  É 
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pendant  la  grossesse  ou  à  une  époque  peu  avancée  du  travail,  alors  qu*on  a  déjà 
épuisé  les  émissions  sanguines,  purgatifs,  révulsifs  cutanés,  etc.,  ctque  les  con- 
vulsions persistent  avec  la  même  intensité.  Il  en  est  de  même  quand  elle  se  ma- 
nifestera seulement  après  l'accouchement,  ou  que  les  accès  continueront  encore 
après  la  délivrance  après  avoir  commencé  pendant  le  travail.  Seulement  je  crois 
qn*il  importe  dans  ce  cas  de  ne  pas  cesser  trop  tôt  les  inhalations  après  la  cessa- 
tion des  accès.  Tout  au  moins  est- il  prudent  de  se  tenir  tout  prêt  à  lesrecom- 
roeocer  si  les  convulsions  se  renouvelaient. 

Opérations  obstétricales.  —  Non-seulement  le  chloroforme  annule  la  douleur 
si  TÎve  produite  par  les  diverses  opérations  obstétricales,  et  met  les  femmes  à 
l'abri  des  craintes  que  ces  opérations  leur  inspirent,  mais  encore  il  plonge  la 
malade  dans  une  immobilité  qui  rend  la  manœuvre  beaucoup  plus  facile  pour 
l'accoucheur.  C'est  donc  un  auxiliaire  qu'il  ne  faut  pas  dédaigner,  à  la  con- 
dition toutefois  de  bien  s'entendre  sur  la  nature  des  services  qu'on  veut  lui 
demander. 

Dans  la  version,  par  exemple,  l'immobilité  et  l'insensibilité  de  la  malade  faci- 
literont certainement  la  manœuvre;  mais  cette  facilité  plus  grande  ne  dépend  pas 
de  la  suspension  de  la  contraction  physiologique  :  seulement  l'organe,  dont  la 
sensibilité  et  l'irritabilité  sont  détruites,  ne  s'irrite  pas  de  la  présence  de  la  main, 
et  ne  se  contracte  pas  spasniodiqucment,  comme  cela  a  lieu  si  souvent  dans  les 
cas  ordinaires.  Vouloir  obtenir  davantage  du  chloroforme,  vouloir,  par  exem- 
ple, à  son  aide  faire  cesser  les  difficultés  qu'on  rencontre  parfois  de  la  part  d'un 
utérus  depuis  longtemps  et  fortement  rétracté,  c'est  lui  demander  plus  qu'il  ne 
peut  donner. 

Si  l'on  se  décidait  jamais  h  pratiquer  la  symphyséotomie,  ou  ro|)ération  césa- 
rienne, je  crois  le  chloroforme  aussi  utile  que  dans  les  autres  grandes  Oi)érations 
de  la  chirurgie. 

Enfin,  les  difficultés  que  présente  la  délivrance  dans  les  cas  d'enchatonnement 
ou  d'adhérence  contre  nature  du  placenta,  nécessitent  parfois  des  manœuvres 
irès-douloureuses  pour  la  femme.  L'emploi  des  anesthésiques  pourrait  avoir  ici 
les  mêmes  avantages  que  dans  la  version.  Seulement  il  faut  prendre  garde  de  les 
administrer  à  dose  trop  élevée,  car^  indépendamment  des  dangers  dont  nous 
avons  parlé,  on  pourrait  craindre  qu'en  paralysant  les  forces  rétractiles  de  l'uté- 
rus le  médicament  n'exposât  les  fcnmies  à  une  inertie  et  à  une  hémorrhagic 
consécutive. 

Nous  ne  terminerons  pas  l'étude  des  indications  du  chloroforme  sans  dire  quei- 
<|iies  mots  de  l'emploi  des  aneslhcsi(|ues  chez  les  femmes  enceintes  et  chez  les 
nourrices. 

Pétulant  la  grossesse,  les  inhalations  un  peu  prolongées  peuvent-elles  déter- 
miner des  contractions  prématurées,  ou  exercer  sur  la  santé  ou  la  vie  du  fœtus 
vne  influence  lâcheuse  ?  M.  Blot  cite  dans  sa  thèse  trois  cas.  Deux  appartiennent 
Il  M.  Ghassaignac  :  dans  le  premî^'  '  '««laie  éprouva,  trois  jours  après  l'opé- 
■i  qBelaP«""Jîqne8  otériiii  'leurs  lombaires  qui  cédèrent  facile- 

^  wi  0  nweaBe,  t  sa  marche  régulière.  Une  autre 
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malade,  grosse  do  dmi  mois,  n'en  paroi  éprouver  rieu  de  (larlicuticr.  L 
observau'on,  einprutiléi'  à  Ilobiiison,  concerne  une  jeune  femme  qal, 
cîiufuièiup  mois  d'une  iroisirmc  grossesse»  fut  prise  d'une  odonulgie  pour  b^ 
quelle  elle  se  500init  aux  iuhâlntions  de  chloroforme.  Elle  rc^U  dans  tio  bd 
demi'soporeux  peiidaut  une  deml^heure.  Feu  aprèSi  dotileurs  âbdomiiialci^ 
augmenlùreut  et  se  terminèrent  en  peu  de  jours  par  Tavort»' 
seul  me  paraît  avoir  une  certaine  importance,  et,  s'il  se  ni 
nombre  de  fois,  il  deirait  imposer  une  grande  réserve  daus  la  pratique  de$ 
lations  f)eudani  la  grussense. 

Pemiftni  raUnifvimnt,  —  M.   Blot  cite  encore  dans  sa  Uièie  deni  fjitiqiii 
lendeni  à  prouver  que  le  chloroforme  inlialé  peut  passer  dan^  /r<  pmdmis  de 
^crétion,  et  que  chez  une  nourrice,  iiar  exemple,  il  peut  en  rènher po9r ie 
nouveau* né  des  accidents,  si  l'on  ne  laisse  ^«couler  un  certain  Mm/gB  entre  le 
moment  où  l'enfunt  letle  et  celui  où  la  nourrice  a  été  soumise  à  TinliilatiiNL  Un 
premier  enfant  teta  sa  mère  trois  heures  après  que  celle -d  etti  été  ttoaneto 
chloroforme  :  en  peu  d'instants  il  tomha  dans  nn  somuieil  profond  «pi  peneu 
pendant  Iniii  heures.  Puis  ce  sommeil  fol  remplacé  par  une  agitation  qoi  dafi 
encore  deux  jours  (Scanzoni).  M.  Chassaignac  raconte  un  fait  aiiikgK.Cc9i 
donc  prudcnl  de  ne  faire  leter  les  enfanls  que  longtemps  aprà»,  sepl^  hait,  dit 
heures  par  exempte. 

Âfude  iradtn/histrafkm.  — Le  prociHîé  indiqué  par  51.  Simpson  oiœm 
celui  qui  est  le  pins  généralement  employé.  Il  consiste,  comnae  no  It  0I  i 
placer  très-près  des  narines  et  delà  bouche  une  éponge  concave,  on  mmtà^ 
replie  sur  lui-même  de  manière  a  lui  faire  représenier  un  cône,  eti  wwto 
la  partie  concave  8  h  ÎO  grammes  de  chloroforme.  I/éponge  doit  étlt|Wei 
une  petite  dislance  des  narines,  d'abord  p)ur  laisser  un  libre  pa^ssag?  11*9,(1 
pour  éviter  que  le  médicament  ne  touche  la  peau  et  la  innqueuse,  OnandaÉC 
prend  pas  celte  précaution,  il  en  résulte  pour  la  palîcnte  de  pciiti^pfcljcl^**** 
quelquefois  mêmes  de  petites  estliarts  snpcrfjcielles.  Dans  l*inteni9rdo  n^ 
lations,  «jn  empêche  i'évafwraiioii  du  chloroforme  en  fermant  h*  mui^own' 
cboir  a\ec  ses  propres  chefs  ou  avec  la  main. 

M.  Simpson  conseille  de  débuttT  par  une  forte  inlialation  et  d- 
respirer  assez  pour  endormir  complètement.  C'est  en  eîTt*t  à  ce  ijJ 
ment  a  été  administré  tout  d'abord  à  dose  trop  faible,  qu'il  atiriboc  la  loqwrt*' 
le  délire,  les  spasmes,  Tagitalion  excessive  en  un  mol,  qu'on  ob^cneciis  ^ 
lains  sujets.  Ce  conseil,  très-sage  quand  on  employait  Télher,  o'a|ll«fc*^ 
importa]ice  quand  il  s'agit  du  cblrnoforme.  Ce  dernier  détermine  eafittM'''^ 
cxcilation  beaucoup  mointlrecl  produit  presque  iunnédiatemenl  un!WW»«^P^' 
sihle.  Onani  a  la  Unix,  à  rirrilaltou  pulmonaire,  que  les  malades 
parfois,  elles  dé^vendent  ou  de  la  uiauvaise  qualité  du  médicaïuput,  on  d#cr^ 
loui  d'à  bord,  rapprochant  trop  Téponge  des  narines,  on  en  laiire*pir«rnitW 
grande  ijuatnitè  k  la  fois. 

Lorsqu'au  se  propose  de  pratiquer  une  opération  qui  doit  èm  imMi  • 
quelques  minutes,  il  faut,  comme  en  chirurgie,  ctidormir  (îrofoodéflKnt  *•  *** 
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lade  et  continaer  rinhalatioD  pendant  toute  la  durée  de  Topération.  Mais  lors- 
qu'on veot  simplement  modérer  Texaltation  générale  de  la  femme,  faire  cesser 
une  douleur  étrangère  au  travail^  ou  modiûer  des  contractions  irrégulières^  par- 
tielles ou  tétaniques,  il  faut,  après  avoir  obtenu  Timmobilité,  éloigner  l'éponge 
pour  hisser  respirer  librement  la  malade,  et  se  contenter  de  faire  faire  quelques 
petites  inhalations  au  début  de  chaque  contraction.  On  peut  même  souvent 
laissa:  passer  trois  ou  quatre  douleurs  sans  rapprocher  Téponge,  et  ne  s'en 
servir  que  lorsque  la  malade  accuse  une  sensation  douloureuse.  Ces  inhalations 
répétées  suffisent  pour  la  tenir  dans  un  état  où  elle  n'a  plus  conscience  d'elle- 
roéme,  état  qui  peut  ainsi  se  prolonger  plusieurs  heures  sans  inconvénient.  Ce 
qu'il  but  surtout  éviter,  ajoute  M.  Simpson,  c'est  trop  ou  trop  peu.  Une  trop 
forte  dose  peut  suspendre  les  contractions,  une  dose  trop  faible  détermine  une 
vive  excitation.  Pour  faire  cesser  l'excitation,  augmentez  la  dose;  pour  re- 
médier à  la  suspension  des  douleurs,  éloignez  pendant  quelque  temps  le  chlo- 
roforme. 

Une  remarque  singulière,  c'est  que  les  inhalations  à  haute  dose  sont  moins 
propres  à  suspendre  les  contractions  dans  la  seconde  que  dans  la  première  pé- 
riode du  travail,  et  par  conséquent  il  y  a  alors  moins  d'inconvénients  à  en  donner 
une  plus  grande  quantité.  Qu'on  ne  s'imagine  pas,  néanmoins,  que  pour  pro- 
duire une  anesthésie  complète  il  fiaiille  pousser  l'inhalation  jusqu'au  point  de 
rendre  la  respiration  bruyante,  comme  en  chirurgie;  rarement  il  est  besoin 
4'aller  jusque-là.  Les  quantités  nécessaires  pour  produire  le  sommeil  et  l'immo- 
bilité sont  d'ailleurs  très-variables  suivant  les  individus. 

Les  malades  sont  calmes  pendant  l'intervalle  des  douleurs  ;  seulement,  au  re- 
tour des  contractions,  elles  se  remuent  plus  ou  moins  et  font  entendre  quelques 
petits  grognements  qui  avertissent  l'accoucheur  que  la  sensibilité  n'est  plus  com- 
plètement abolie  et  qu'il  est  bon  de  revenir  aux  inhalations. 

Pendant  toute  leur  durée,  le  plus  grand  silence  doit  régner  auprès  du  lit  de  la 
femme,  car  le  bruit  augmente  parfois  l'excitation  générale  etja  loquacité  produite 
par  les  premières  doses. 


CHAPITRE  II 

DU    TAMPONNEMENT 

Le  tamponnement  du  vagin  est  une  sorte  de  digue  qu'on  oppose  h  récoule- 
-xnent  du  sang.  Par  sa  simplicité,  il  peut  être  regarde  comme  un  pansement,  tan- 
dis que  par  son  importance,  il  doit  être  assimilé  à  une  véritable  opération.  Il  est 
comparable  au  tamponnement  des  fosses  nasales. 

Bans  plusieurs  passages  de  ce  livre  et  particulièrement  aux  pages  595,  803, 
840  et  923,  nous  avons  déjà  k»  *  précisé  1««  ^*  dans  lesquels  il  fallait  y 

recourir  ;  il  nous  reste  à  déerirï  "^^Ipir 


§g2  SËPTIÈItE 

C'cil  k  Leroux  (de  ï>^Joo)  que  revienl  The 
la  praliiintî  (17  76}.  Cel  auteur  remplissait 
qu'il  liTïbibMilde  vinaigre  ovaul  iJe  les  mel 
avait  pour  avantage  de  rendre  la  coigulat 
faite.  \'oit"i  h  manière  dont  on  estécule  a< 
d'abord  de  la  cliarpie  en  asseï  grande  q 
naire.  Crtle  ma&^e  paraît  énorme,  mais 
d'une  part  parce  que  la  cbarpie  diminue 
la  compnoje,  et  que,  d'aulre  part,  le  vag 
une  capaciié  très -grande.  Avec  cette  cbar 
roidi^  en  pelilcs  pelotes  mt*diocremcnl  seri 
reïlrémiU^  d'un  lil  à  ligature,  pour  qu'oi 
quanti  ûu  iugc  h  propos  de  Tenlever. 

A  di-'iuut  de  charrie  on  pourra  §e  servi 
ca:^,  il  faui  du  It-mps  pour  disà poser  un  tan 
parer  à  l'avanee  dès  (\n'm  soupçonnera  qu 

Pour  appliquer  ee  îampon^  on  fa  il  p!aci 
au  niveau  du  liord  des  nmielas,  les  jambt! 
Les  bourdonnets  seront  ensuile  introduits, 
tes  premiers  se i  ont  appliqués  dîrectemeul  i 
Itenl  en  place  pendant  qu*ou  remplit  les  û 
nets  qu on  série  forlempnt  U^s  uns  contr 
depuis  son  extrémilé  pf>&i^rieure  ju^r|u*â  1 
ne  laisaer  aucun  espace  libre*  Pour  que  le 
le  vagin  soit  distendu  et  plein  de  cbarpie 
appliqués  s^ur  la  vulve  sûiîtiennent  lei§  hfl 
Puis  on  maintii^nt  le  tout  eu  plate  avec  qt 
qu'il  faut  avoir  soin  de  serrer  vi goure usemi 
sur  tous  ces  détails,  parce  qu'un  tampon  i 
opposer  à  certaines  bemorrhagieà  ;  mal 
pèche  pas  Têcoulenient  du  ^ang  et  fait  pcf 
donneiîî  d;uis  le  va^rin  peut  sv  (aire  ds*  deu 
^^e  ^LTl  d'im  sprcuknn  au  fond  duquel  on 
d  introduire  deux  doigts  dans  le  vagin  et  d 
C'est  à  ce  dernier  proLt'd''  que  nous  accon! 

Leroux  donnait  le  précepte  d'imbiber  la 
iement  renoncé  h  ce  moyen  el  Von  ^e  co 
légère  eou^be  de  lerat  qui  facdite  leur  înl 
au  sau^-  Ibns  le  cas  d  implaJitation  vici^.' 
tremper  k's  premiers  bourdiînneLs  dans  ont 
de  ce  dernier  métlitanient  n  e?^t  pa^  sans 
nécessaire  ipiand  le  lauipon  ordinaire  est  s 

Le  tampon nemc  a t  a  pi>ur  elTel  d'arrêtei 
proclie  (iisqu^à  l'or  i  lire  des  vasseaui  utero 
s'arrôlc  bientôt.  La  prrsciice  de  la  charpie 
façon  :  elle  irriie  le  col  de  l'utérus,  el  cet  o 
eoûtractions  coacourenl  donc  pour  une  cer 
préparent  en  luônie  tenip^  rexpulsion  de 
de  la  gnï&sesse,  un  inconvénient  grave  dai 
est  surent  applicable  quand  le  fœtus  est 
l*emplo:jer  que  dans  le  cas  où  la  déplêtioa 
sauver  la  vie  de  la  femme. 
Une  fois  appliqué,  le  lampoa  produit  de 
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femmes  peuvent  le  supporter  pendant  plusieurs  jours,  tandis  que  d*autres  éprou- 
vent une  douleur  intolérable  après  quelques  heures.  On  tiendra  compte  de  ces 
différences  pour  décider  à  quel  moment  il  deviendra  opportun  de  retirer  le  panse- 
ment. L'application  du  tampon  produit  encore  un  autre  résultat  :  !es  bourdonnets 
en  comprimant  le  canal  de  Turèthre  deviennent  la  cause  mécanique  d*une  réten- 
tion d'urine.  On  y  remédiera,  deux  ou  trois  fois  en  vingt-quatre  heures,  en  prati- 
quant le  catliétérisme,  qui  n*est  possible  que  lorsqu'on  a  enlevé  les  bourdonnets 
les  plus  rapprochés  de  la  vulve.  La  vessie  vidée,  on  remet  le  tout  en  place  sans 
toucher  h  la  charpie  qui  remplit  le  fond  du  vagin. 

En  général,  il  convient  de  laisser  le  tampon  au  moins  vingt-quatre  heures  en 
place  ;  on  le  retire  alors  pour  examiner  TeiTet  produit  et  i'état  du  col.  On  en  pro- 
fite pour  laver  le  vagin  avec  une  injection.  Un  second  tampon,  préparé  d'avance, 
remplace  le  premier  si  on  le  juge  utile.  Si  le  travail  est  déclaré,  on  retire  un  peu 
plus  souvent  le  tampon  pour  suivre  les  progrès  de  Faccouchement.  Il  arrive 
d'ailleurs  quelifuefois  que  les  bourdonnets  sont  chassés  au  dehors  par  la  tête  de 
Tenfant  qui  les  repousse  malgré  le  bandage  qui  les  assujetti>sait.  On  comprend 
que  ce  pansement  est  plus  nuisible  qu'utile  ((uand  la  période  d'expulsion  commence. 

En  général,  mieux  vaut  laisser  le  tampon  trop  longtemps  en  place  que  l'en- 
lever prématurément.  Pour  le  retirer,  il  suffît  de  saisir  l'un  après  l'autre  les  Gis 
attachés  par  une  de  leurs  extrémités  à  chaque  bourdonnet  et  qui  pendent  par 
l'autre  chef  au  dehors  de  la  vulve  ;  on  commence  par  les  derniers  placés.  Rien 
n'est  plus  facile  ;  cependant  les  fils  sont  souvent  mélanges  et  l'on  ne  réussit 
qu'après  quelques  tâtonnements.  C'est  en  vue  de  remédier  à  ce  petit  inconvénient 
qu'on  a  imaginé  le  tampon  dit  en  queue  de  cerf-volant  :  dans  celui-ci  les  hourdon- 
^nets  ^o:it  tous  attachés  à  un  même  lil,  de  di>tance  en  dislance,  ce  qui  lui  donne 
une  cei  laine  ressemblance  avec  une  queue  de  cerf-volant.  Ce  dernier  tampon  serait 
assurément  très-facile  h  retirer,  mais  son  application  est  moins  facile  ;  aussi  nous 
préférons  le  tampon  ordinaire. 

En  terminant,  je  répèle  qu'un  tamponnement  bien  fait  est  rarement  inefficace  ; 
mais  bien  souvent  il  est  mal  appliqué.  Cette  opération  est  souvent  longue  ;  on  n'a 
d'ailleurs  pas  toujoui*s  sous  la  main  les  objets  nécessaires.  Aussi  a-t-oa  chercha  à 
remplacer  le  tampon  ordiuaire  par  un  autre  moyen  C  est  dans  ce  but  que  Cliailly 
s'est  sr  rvi  d'une  vessie  de  caoutchouc  qu'il  intro  luit  dans  le  va^in  et  qu'il  gonfle 
avec  de  l'air  lorsqu'elle  est  placée.  De  cette  façon  le  vagin  est  distendu  et  rempli 
comme  par  un  tampon;  cependant  la  vessie  de  caoutchouc,  par  sa  i' orme  arron- 
die, s'adapte  moins  bien  que  les  bourdonnets  aux  anfractuosilés  que  présente  le 
museau  de  tanche  et  les  deux  culs-de-sac  du  vagin  ;  la  surface  polie  de  la  vessie 
de  caoutchouc  est,  d'autre  part,  moins  favorable  à  l'arrêt  et  à  la  coagulation  du 
sang  que  les  brins  de  charpie.  Pour  remédier  en  pai'tie  à  ces  inconvénients,  les 
Anglais  se  servent  d'une  vessie  de  caoutchouc  revêtue  d'une  chi'mise  faite  avec  de 
petits  morceaux  d'épongé.  Ce  dernier  perrcctionnement  n'est  pas  indispensable. 
La  vessie  de  caoutchouc  a  l'avantage  de  pouvoir  être  très-rapidement  appliquée  ; 
son  maniement  est  si  simple,  qu'il  peut  être  indi({ué  a  une  garde-malade  placée 
près  d'une  fcmuio  menacée  d'hémorrhagie.  Ce  sont  là  les  raisons  qui  nous  em- 
pêchent de  rejeter  son  usage  ;  seulement  nous  recommandons  de  choisir  une  vessie 
à  parois  très- souples,  de  la  rendre  très-mallôable  en  la  malaxant  et  en  l'insufflant 
plusieurs  fois  pour  qu'elle  puisse  mieux  s'adapter  à  la  forme  du  vagin.  Enfln,  nous 
préférons  une  injection  d'eau  à  une  injection  d'air  parce  que  ce  dernier  se  laisse 
comprimer  trop  facilement.  Malgré  toutes  ces  précautions,  il  est  bien  entendu  que 
nous  préférons  le  tamponnement  fait  avec  de  la  charpie  ;  la  vessie  de  caoutchouc 
peut  surtout  rendre  des  services  à  titre  de  tampon  provisoire. 
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CHAPITRE   m 


DE  LA  VERSION 


La  version  est  une  opéralitm  f>ar  laquelle  on  ramèfiê  au  déirait  supkktir 
des  exlrémilés  du  fœliis.  Il  y  a  donc  deux  espèces  de  vei^smos:  umiUoAl^ipêBi 
on  se  propose  de  rametier  l'extrémiié  pelvienne,  c*esl  la  version /Wnmiw  at 
podah'tjue;  une  auirc  dans  laquelle  on  se  propose  de  ramener  fa  l^:e,  c'«i 
V  ers  1  on  cépha Uque . 

Depuis  Hippocrate  ]nsqu*î»  Anibroisc  Pari^,  c'esl-à-dire  juii)i}'l  II 
moiliéduxvr  siècle,  la  vei-siou  téphaltque  fut  presque  exchi!«iveiiiiil|nlififcr 
Cependani  Celsc  tcui  que  lorsipie  Teufaal  est  mort  et  qu*il  Cil  tmp 
d*arriver jusqu'à  b  léte,  on  aille  clierdicr  les  pieds.  Aélius  et  Paold'É^K 
les  prcmiei-s  qui,  parmi  les  anciens,  ont  recommandé  fa  verMOO 
même  quand  Tenfanl  est  vivant.  Depuis  Ainbroise  Paré,  mais  sonoil 
Gnilleineau,  son  élève,  la  version  fielxienne  fut  conseillée  comme  i] 
tous  les  cas,  et  la  ri-duclion  céphaîiqoe  était  presque  complétrnicfll 
lor^qu*à  la  lin  du  dernier  siècle  Flamand  et  tin  peu  plus  tard  (hiâiMi(r« 
rant  sans  aucun  doute  les  inconvénients,  les  difficultés  et  les 
fâcheuses  de  h  version  pciviejïue,  proposèrent  de  revenir  aux  pré€rpie»ini9|i' 
crate,  et  conseillèrent  h  version  céphaliqtie  dans  pre^sque  tous  tes  cis96il 
peut  suffire  à  la  terminaison  de  T accouchement,  {a  docirine  do 
Strasbourg,  fa vorii blême nt  accueillie  en  Allemagne,  fut  trop  sévèi 
par  récolede  Paris.  Baudelocque  en  parle  à  peine,  Gardien  restreialm 
cation  à  un  irès-iietit  nombre  de  cas,  et  madame  t^achapelle  la  rejette 
Icment.  Ntjus  verrons  pins  lard,  en  cherchant  à  apprécier  la  valeur  de  C0 
opérations,  qu'on  aurait  tort  aujourd'hui  d\ tnbrasser  exclusivemcof  Tiit  W 
Pautre  de  ces  deux  opitiiotis  ;  que,  si  certains  faits  se  prêtent  mieut  ï% 
céplialiqne,  il  en  est  d'autres»  au  contraire,  où  la  lersion  peiiienoe  Ql 
praticable  ;  qu'enhn  ces  dem  opérations  doivent  être  conservées  dansU 
et  que  c'e^t  à  la  sagacité  de  raccoucheur  à  distinguer  les  cas  où  i*iiac  oo  H 
doit  être  préférée. 

Ces  deux  o|>érations  peuveiuétre  pratiquées  un  peu  avant  le  trifail,  ^F^ 
dant  le  travail,  avant  la  rupture  des  membranes,  ou  bien  pendant  It  Wi** 
seulement  après  la  rupture  des  membranes.  Dans  ce  dernier  cas,  dte 
tenl  prescitie  toujours  l'introduciiou  delà  main  dans  Tinténeur  de  JiBittte' 
Dans  le  premier,  au  contraire,  celte  introduction  est  trés-raretneiit  ùkMBt, 
et  cest  surtout  |iar  une  posiiiun  convenable  donnée  à  b  femme,  et  à  ïvk^ 
pressions  extérieuies  pratiquées  à  travers  les  parois  abdominales,  «pi'ofl 
cbangetneni  de  préseulation.  C'est  la  version  par  manœuvres  cstertm 
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ARTICLE  PREMIER 

DE  LA  VERSION  PAR  MANŒUVRES  EXTERNES 

Bien  qu'indiquée  vaguement  par  Hippocrate,  bien  que  conseillée  plus  nette- 
ment par  Jacob  Rueiïet  Mercurius  Scipio,  la  version  par  manœuvres  externes 
était  complètement  oubliée  lorsqu'au  commencement  de  ce  siècle  (1812) 
Wigand  adressa  aux  Académies  de  Berlin  et  de  Paris  un  mémoire  dans  lequel  il 
faisait  une  histoire  complète  de  cette  opération.  Ce  mémoire  fut  probablement 
égaré  en  France,  car  il  n'en  est  parlé  dans  aucun  de  nos  livres  classiques,  et  les 
sages  conseils  donnés  par  l'accoucheur  allemand  restèrent  ignorés  parmi  nous. 
Je  dois  ajouter  pourtant  que,  contrairement  à  Baudelocque,  maatme  Lachapelle, 
Gapuron  et  autres,  M.  Velpeau  avait  signalé  les  manœuvres  externes  comme 
propres  à  opérer,  dans  quelques  cas,  la  version  céphalique  (1835);  que  M.  Lé- 
corché-Colombe  avait  plusieurs  fois,  à  la  Clinique,  conseillé  et  pratiqué  cette 
opération  (1836)  ;  et  que,  dans  les  éditions  précédentes,  j'avais  plus  nettement 
que  mes  compatriotes  discuté  les  cas  dans  lesquels  clic  me  semblait  pouvoir  être 
pratiquée  avec  avantage  (').  Je  dois  ajouter  pourtant  que  personne  parmi  nous 
n'avait  traité  la  question  aussi  longuement  que  M.  Malt  ci,  qui,  tout  en  exagérant 
les  avantages  de  cette  opération  et  en  multipliant  à  l'excès  ses  indications,  a  eu 
an  moins  le  mérite  d'appeler  de  nouveau  l'attention  sur  une  question  fort  négligée. 
C'est  probablement  aux  exagérations  de  notre  compatriote  que  nous  devons  de 
pouvoir  lire  en  notre  langue  Texcellente  traduction  que  MM.  Belin  et  Herrgott 
ont  donnée  du  mémoire  de  AVigand. 

Deux  élèves  de  Técole  de  Paris,  les  docteurs  Ducollier  et  Nivcrt,  ont  depuis 
peu  consacré  leur  thèse  inaugurale  à  l'étude  de  cette  qu&<ition.  Grâce  à  tous  ces 
travaux,  grâce  aussi  aux  leçons  cliniques  du  professeur  Stoltz,  les  préceptes  du 
professeur  de  Hambourg  sont  aujourd'hui  bien  connus. 

Ces  manœuvres  externes,  pratiquées  dans  le  but  de  ramener  au  détroit  supé- 
rieur une  des  deux  extrémités  du  fœtus  qui  en  était  plus  ou  moins  éloignée,  ont 
été  conseillées  : 

i<*  Avant  le  travail  ; 

2**  Pendant  le  travail  et  avant  la  rupture  des  membranes  ; 

3^  Pendant  le  travail  et  après  ta  rupture  des  membranes  ; 

A.  Avant  le  travail.  —  Quelques  accoucheurs  ont  conseillé  de  pratiquer  ces 
mancenvres  externes  dans  la  dernière  quinzaine  de  la  grossesse,  et  nous  l'avons 
fait  nous-môme  deux  fois  comme  nous  l'avions  vu  faire  à  M.  Lécorché- Colombe* 
M.  Mattei,  dans  ces  dernières  années,  conseille  de  faire  la  version  dès  le  sixième 

(1)  Aussi  8uis-je  étonné  de  lire  dans  la  traduction  de  M.  Belin,  que,  dans  son  édition 
de  1853,  M.  Cazeaux  laisse  ignorer  quand  et  comment  on  doit  faire  cette  opération,  et 
que  je  me  contente  dire,  en  parlant  de  la  version  céphalique,  que  des  manœuvres 
externes  sagement  dirb^*"  -^*  ■"'ft  onei  w  "^er  la  position  du  tronc.  Cinq 

pages  de  mon  Uvr»  m  à  dJacoHi  «  de  cette  opération. 
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OU  le  septième  mois.  Nous  croyons  la  chose  facile  (j 
cas,  au  moins  pour  les  présentations  transversales 
sons  que,  le  plus  souvent,  on  aura  fait  une  opén 
en  eiïet,  l'axe  longitudinal  du  fœtus  dans  la  direci 
rieur,  on  n'a  pu  changer  la  forme  de  Tutérus,  q 
l'a  démontré  M.  Herrgott,  est  la  cause  de  la  positioi 
ci  persistant,  il  reprendra  peu  à  peu  sa  position  pr 
on  ne  retrouvera  plus  au  détroit  supérieur  l'extr 
C'est  ce  que  j'ai  vu  plusieurs  fois.  Aussi  croyons-i 
mieux  attendre  le  début  du  travail  ;  car  les  banda( 
compression  sur  les  côtés  du  ventre,  dans  le  bat  de 
verse  et  de  maintenir  le  fœtus  dans  la  position 
paraissent  pas  pouvoir  i^trc  supportés  pendant  dci 
pourtant  qu'il  ne  soit  pas  utile,  pendant  le  demie 
miner  avec  soin  toutes  les  femmes,  afm  de  const; 
la  matrice,  la  position  du  fœtus,  l'abondance  pi 
liquide  et  les  autres  circonstances  qui  pourraient  ; 
sentation  de  l'enfant  au  moment  du  travail.  F< 
nécessitera  que  rarement  une  o|)ération  immédiat 
l'avantage  d'éveiller  l'attention  de  l'accoucheur  su 
il  pourra  corriger  à  tem|)s. 

Cet  examen  devra  surtout  être  fait  quand,  dans 
aura  constaté  une  présentation  vicieuse  ;  car,  si  ï 
se  présentait  mal,  on  recommanderait  àja  fen 
latigues  trop  prolongées,  afin  d'éviter  la  rupture 
on  lui  reœmmanderait  surtout  de  se  tenir  dans  1 
premières  douleurs,  et  de  faire  appeler  son  accoui 

S'il  y  avait  une  antéversion  très-prononcée,  1' 
jour  par  une  vaste  ceinture  abdominale  soutenue 
la  malade  resterait  dans  la  supination.  Dans  les  ( 
coucherait  sur  le  côté  opposé  à  l'obliquité. 

Nous  n'aurons  donc  plus  à  parler  de  cette  opé 

B.  Pendant  le  travail  et  avant  la  t^pture  d 
cette  dernière  condition  que  la  version  par  les  i 
été  vantée  par  AVigand  cl  les  auteurs  allemands  : 
nous  paraît  avoir  d'incontestables  avantages.  Oi 
mobilité  dont  jouit  le  fœtus,  alors  qu'il  nage  au  i 
doit  singulièrement  faciliter  les  mouvements  qu'o 
que,  d'un  autre  côté,  la  |)osslbilité  de  rompre  la 
de  Topôraiion  nous  fournil  un  srtr  moyen  d'éviiei 

A  l'exception  de  quelques  cas  particuliers  doni 
Knté  de  la  poche  nous  parait,  en  général,  indispcns» 
externes.  Une  seconde  condition  que  Wigand  cons 
^  est  la  persistance  et  la  régularité  des  contraclio 
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faibles,  spasmodiqucs  ou  irrégulières,  il  faut,  avant  tout,  les  exciter  dans  la  pre- 
mier cas,  les  régulariser  par  Topium  ou  le  chloroforme  dans  le  second.  «  Je  me 
rappelle  plusieurs  cas^  dit-il,  où,  pendant  des  contractions  très- violentes,  la  tête, 
qui  avait  été  poussée  en  bas,  remontait  au-dessus  du  détroit  supérieur,  jusqu'à 
ce  que  j*eusse  administré'ropium  pour  régulariser  les  contractions,  jusque-là 
irès-irrégnlières.  > 

Contre-indications,  — Indépendamment  de  ces  irrégularités  de  contractions, 
auxquelles  il  est  toujours  facile  de  remédier,  toutes  les  circonstances  qui  néces- 
siienl  une  prompte  terminaison  du  travail  excluent  naturellement  la  versiion  par 
manœuvres  externes  :  ainsi  les  hémorrhagies,  les  convulsions,  les  syncopes,  les 
rupturesde  l'utérus,  etc.,  la  procidcncedû  cordon,  les  monstruosités  fœtales,  eta  t 
sont  autant  de  contre-indications  de  l'opération.  Il  en  est  de  même  de  la  gros 
sesse  gémellaire,  qui  rend  le  diagnostic  de  la  présentation  des  deux  enfants  fort 
difficile,  et  qui  ne  permettrait  pas  toujours  de  distinguer  si  les  pressions  sont 
«xercées  sur  les  deux  extrémités  du  même  fœtus. 

Positions  du  fœtus  dans  lesquelles  on  doit  pratiquer  la  version  par  ma- 
nœuvres externes, —  Âiiisiqu8nousravonsdit(p.  869etsuiv.),  les  présentations 
du  sommet  et  du  siège  peuvent  olTrir  certaines  irrégularités  ou  inclinaisons  qui, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  se  redressent  spontanément  au  moment  de  la 
rupture  des  membranes  ;  mais  qui,  assez  souvent,  persistent  ou  facilitent  la  pro- 
duction de  présentations  plus  défavorables  encore.  La  partie  du  fœtus  qui  se 
présente,  tête  ou  siège,  ne  tend  pas  alors  à  s'engager  dans  le  détroit  supérieur, 
mais  vient  arc-boutcr  contre  un  des  bords  de  ce  détroit.  L'axe  longitudinal 
du  fœtus,  au  lieu  d*ôtrc  placé  dans  la  direction  de  l'axe  du  bassin,  est  plus  ou 
moins  oblique.  D'autres  fois,  ce  qui  est  plus  grave,  il  est  couché  transversale- 
ment, de  manière  à  constituer  une  présentation  du  tronc* 

Or,  c'est  surtout  dans  ces  situations  obliques  ou  transversales  de  l'axe  fœtal 
que  la  version  par  manœuvres  externes  peut  être  pratiquée  avec  avantage,  et 
nous  allons  emprunter  à  AVigand  le  manuel  opératoire. 

Précautions  préliminaires,  —  La  première  précaution  à  prendre,  c'est  de 
s'assurer,  autant  que  possible,  de  la  po!)ilion  du  fœtus  et  de  la  situation  exacte 
de  la  tète  et  du  siège.  Sans  entrer  dans  les  détails  que  nous  avons  donnés  à 
propos  de  chaque  présentation,  nous  rappellerons  sommairement  que  l'accou- 
cheur doit  se  servir  successivement  du  palper  abdominal,  à  Taide  duquel  il 
reconnaîtra  les  inégalités  fœtales,  du  toucher  pratiqué  dans  la  station  et  la  supi- 
nation, enûn  de  rauscuitalion  ;  il  tiendra  compte  surtout  de  la  forme  du  globe 
utérin,  de  la  saillie  plus  ou  moins  considérable  de  la  poche  des  eaux,  de  l'im- 
possibilité d'atteindre  avec  le  doigt  vaginal  aucune  partie  de  l'enfant. 

La  position  a  donner  à  la  fcnune  varie  suivant  les  cas.  En  général,  il  faut  faire 
coucher  la  femme  sur  le  coté  dans  lequel  se  trouve  la  partie  fœtale  (|ue  l'on  veut 
faire  arriver  sur  Torifice.  Ainsi,  si  cette  partie  est  la  tête,  et  si  celle-ci  re{)Osesur 
l'os  iliaque  gauche,  c'est  le  décubitus  latéral  gauche  que  l'on  prescrira.  Il  ne 
(anl  pas  exagérer  ce  déçabitus  latéral,  mais  le  modérer  assez  pour  que  l'ombilic 
soit  légèreoMiit  i.  le.  ventre  trouve  un  point  d'appui 
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solide,  on  placera  dessous  un  coussin  £'pais  et  dur,  ou  un  drap  plié  tm  fimmm^ 
doubles,  contre  leqtid  la  femme  anra  le  soin  de  s'appuyer  fortement  en  s'iiiHl 

de  ses  mains.  Ce  cliangemejit  de  position  doit  s'opérer  dans  [*intcrfille  es 
douleurs,  de  crainïe  que  le  déplacement  de  renfaut,  joint  à  la  conu^rtiott  ée  It 
mairice,  ne  cause  la  rupture  de  ta  poche  des  eaux. 

Lorsqu'ou  n'a  pu  élablir  neLtcnieul  le  dingnoslic,  la  femme  te 
le  côté  gauche,  car  c'est  la  position  qui  confient  dans  les  c«i  tes  |*B  «nfr- 
naires. 

S'il  y  avait  une  antéversion  prononcée,  si  la  tête  appuyait  sur  la  oHe  Ai  fa* 
bîSt  cVst  le  décubitus  dorsal  (pi'il  faudrait  préférer,  en  élevant  ntpeole  te* 
sin  et  en  ayaiil  soin  de  faire  soutenir  leNenlre  par  des  aides  qui  le 
avec  une  large  cravaie. 

Quant  à  la  position  de  raccoucheur  elle  varie  suivant  les  cas,  et  m 
fjsamment  indiquée  par  l'opération  qu'il  se  propose  de  faire. 

Inutile  de  dire  qu'il  faut  vider  la  vessie  et  le  rectum. 

Manuel  opératoire.  —  Dans  qtielques  ras  de  simple  obliquité  fcctak.  Il  fom* 
lion,  aidée  du  coussin  placé  sous  le  côlè  du  ventre,  a  suÛi  pour  opérerai  fMK- 
lion,  mais  le  plus  souvent,  et  surtout  dans  les  présentations  transfersls^  liei 
manœuvres  externes  sont  nécessaires, 

i/accouclieur  doit  toujours  clierclier  a  faire  descendre  dans  le  délroîl  ftUn* 
fnitè  fœtale  qui  est  la  /Jus  rapprochét^de  i'orîfi€f\  Les  présentations  do  fà^ 
ne  sont  pas  tellement  défavorables  qu'on  ne  puisse  dans  quelques  ca»,  pooréii- 
ter  des  manœuvres  trop  longtemps  prolongées  et  ()eut-étre  nuisibles,  maooer 
à  fiiire  descendre  la  tète  la  preiniére. 

Supposons  donc  le  fœuis  en  position  Ci-phalo-iliaque  gauche  de  répwleWfc 
L'opérateur,  placé  ù  droite  du  lit,  voulant  abaisser  la  tête,  applique  0 aiii 
droite  sur  la  léte  et  lâche  de  ta  faire  descendre,  tandis  qu'il  fen  ranoMrk 
pelvis  en  le  repoussant  avec  sa  main  gauche;  [>ar  des  légères  CrididBiflrlB 
deux  extrémités  du  foetus,  il  agira  en  sens  inverse  avec  S4^  deat  vtiÊ^  * 
tâchera  de  faire  concorder  ses  mouvements.  Si  ces  frictrons  tégim  ^  ^H^ 
sent  pas,  il  pressera  plus  fortement  et  toujours  en  même  temps  Mf  lo  '■^ 
extrémités. 

Aussitôt  qu'on  aura  ramené  au  détroit  su|)érieur  i*extr^mi1é  céphalkpiii  ■* 
attendra  (]ueh(ïies  insfanls  pour  s'assurer  qu*elle  y  est  bien  fixée,  piiwaai** 
pra  la  poche  afju  de  liïer  le  fœtus  d.ms  cette  nouvelle  posili<m  par  Ij  ifliJtJi» 
des  parois  utérines. 

Dans  le  cas  où  la  tète  se  lit)uve  d.ms  le  voisinage  de  l'orifice  utcnn, 
dans  les  pi^sitions  obliques  ou  inclinées  du  sommet,  il  sufTil  de  presser  if 
seule  main  contre  le  point  de  Fabdomen  oi^i  sont  les  fesses,  tandia  qti« 
doigts  de  Tautre  main,  introduits  dans  le  col,  peuvent  faire  glîtatr  b 
rebord  du  détroit  sur  rorificc  et  rompre  la  jKJclie  en  temps  upportno. 

Il  est  facile  de  comprendre  quelles  sont  les  tnodilka lions  que  doél 
lopération  lorsqu'au  lieu  de  fa  tête  c'est  le  siège  qtî\>n  croit  deroif 
au  détroit  supérieur. 
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La  conversion  opérée,  on  abandonne  raccouchement  aox  efforts  de  la  nature. 
Si  quelques  difficultés  se  présentaient  ensuite,  on  les  combattrait  par  les  moyens 
ordinaires. 

Ces  manœuvres  externes  peuvent  être  pratiquées  quel  que  soit  le  degré  de 
dilatation  du  col,  mais  en  général  il  faut  ne  rompre  les  membranes  que  lorsque 
cette  dilatalion  est  un  peu  avancée.  Aussi,  quand,  dès  le  début  du  travail,  l'ac- 
coucheur  constate  une  position  oblique  de  la  tôte  ou  du  siège,  ou  une  poshîoD 
du  tronc,  il  devra  se  contenter  d'abord  de  donner  à  la  femme  une  position  con- 
venable, et  d'exercer  à  Taide  d'un  drap  roulé  ou  d'un  coussin  dur  placé  sons  le 
côté  do  ventre  une  pression  sur  la  partie  fœtale  qu'il  désire  voir  s'engager,  il 
recommandera  en  même  temps  l'immobilité  la  plus  absolue,  surtout  pendant  b 
contraction.  Si,  après  cinq  ou  six  heures  d'attente,  ces  précautions  n'avaient 
pas  changé  la  présentation,  il  en  viendrait  aux  pressions  extérieures  que  nous 
aTons  décrites  :  après  la  conversion,  les  membranes  seront  immédiatement  rom-' 
paeSv  si  la  dilatation  du  coi  est  avancée,  mais  dans  le  cas  contraire  il  se  conten- 
tera de  maintenir  la  femme  dans  le  décubitus  latéral,  et  d'exercer  sur  les  parois 
de  l'abdomen  une  pression  convenable.  Malgré  ces  précautions,  le  fœtus  reprend 
parfois  sa  position  vicieuse;  il  faut  alors  recommencer  les  mêmes  manœuvres  eb 
rompre  la  poche  aussitôt  après. 

C.  Pendant  le  travail  et  après  la  rupture  des  membranes.  — La  version  par 
manœuvres  externes  n'est  alors  proposable  que  dans  les  positions  obliques,  alors 
que  la  tête  ou  le  siège  sont  très- rapprochés  du  col,  que  les  membranes  sont  rom- 
pues depm's  peu  de  temps,  qu'il  reste  encore  une  certaine  quantité  d'eau  dans 
i'atérus,  enfin,  que  le  fœtus  jouit  encore  d'une  certaine  mobilité.  Encore  coik 
Tient-il  d'y  mettre  une  grande  réserve  et  de  ne  pas  insister  longtemps  sur  de» 
tentatives  dont  le  moindre  inconvénient  serait  de  faire  perdre  un  temps  précieux* 
Pour  ma  part,  si  la  dilatation  du  col  le  permettait,  j'aimerais  mieux  profiter  de 
ces  conditions  favorables  pour  pratiquer  la  version  pelvienne.  A  plus  forte  rai- 
son suis-je  disposé  à  conseiller  cette  pratique  dans  les  présentations  transver- 
sales du  tronc. 

Flamand  ne  bornait  pas  aux  cas  que  nous  venons  d'indiquer  le  précepte  de 
ramener  la  tête  dans  la  position  du  troue;  il  voulait  que,  même  après  la  rup^ 
lure  des  membranes  et  l'écoulement  du  liquide  amniotique,  on  pratiquât  h^ 
Torsion  cépbaliquc.  Il  a  minutieusement  indiqué  la  manœuvre  à  faire  dans  cha- 
cane  des  présentations  distinctes  qu'il  admettait  sur  les  plans  antérieur,  posté- 
rieur et  latéraux  du  fœtus.  Nous  croyons  inutile  de  reproduire  les  longs  détails 
<lans  lesquels  il  est  entré  {Journal  complémentaire  des  sciences  médicales);  il» 
penvent  tous  se  réduire  au  précepte  suivant  :  a  Saisir  la  partie  qui  se  présente^ 
la  soulever  au-dessus  du  détroit,  la  porter,  autant  que  possible,  du  côté  opposé 
è  celui  où  se  trouve  la  tête^  et  aller  saisir  celle-ci,  si  les  efforts  faits  par  l'autre 
main,  à  travers  les  parois  abdominales,  n'ont  pas  suffi  pour  la  faire  tomber  dans 
l'excavation.  » 

De  l'aveu  même  de  Flamand,  cette  manœuvre  ne  limaM  ^  ionqne 

c'est  une  région  du  cou  ou  de  la  partie  sopérienra  dS:^ 
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Quanrà  nous,  nous  la  croyons  diOicUe  même  dans  ce»  cas;  die  e&i 
rigpareusemcjn  possible»  sutiout  s'il  rciile  encore  de  Tcau  dim  S'iitémfti 
conlracticins  soni  peu  énei'gîqyes,  el  nous  croyons  alors  cotiven^ble  de  1 
qucs  tentatives  dans  ce  but;  mais  longtemps  après  la  ruptare  des  i 
récoulement  complet  du  liquide  <iriiniotk|t:e,  avec  un  ressefTCfiMUil  i 
du  viscùie,  nous  n'iiesitons  pas  mâuK-  dans  ce  cas,  et  Si  fiirtiori  dansciÉitiém 
région  de  la  moitié  inférieure  du  trtuic  se  présentera  au  centre  do  àinwii^èlm 
préférer  une  version  pelvienne  par  luatiœuvreH  internes. 

La  crainte  des  dilTicultés  auxquelles  e\psc  Carréi  de  la  tête  ao  Jevn&da^ 
iroil  supérieur  nous  avait  porté,  à  rexemplede  beaucoup  d*atilMn4 
rains»  à  recommander  la  versiiui  c  éplialique  dans  les  cas  de 
bassin.  Un  mémoire  très-curieux  de  M.  Simpson  ayant  de  nomaillÉl 
attention  sur  tes  avantages  et  les  inconvénients  de  la  f eraoo  ptli 
avons  examiné  avec  soin   les  faits  c^>nnus,  et  nous  pr  i  i  tmi 

attentive   a   singulièrement  modifié  notre  opinion.    ^    >  lu 

convaincu  qu^on  a  exagéré  les  dangers  de  la  ?ers)ou  podaltque  dans  l»i 
sements  du  bassin^  et  nruis  n*hésitons  pas  à  conseiller  cette  opératiên  49 1 
renceàla  version  cépbulique,  qui  serait  Irès-diflicile  aprrs  l'évaciiaiJKMK 
du  liquide  amniotique,  et  nécessiterait  encore  une  appltcaiian  du  Ibrotp^ 

A  plus  forte  raison  donnerions-nous  la  préférence  h  la  vensîon  peMott^l 
bassin  était  de  ceux  (ians  lesquels  le  rétrécissement  porte  beaucoup  | 
des  côtés  que  sur  l'autre ,  c  est-à-dire  daiiî^  lequel  Tangle  sacriH^erté 
mcni  poussé  en  avant,  est  en  même  temps  déjelé  de  col^;,  comme  diwJfl 
oblique  ovalaire  de  M.  Na.ri;ele,  car  elle  permettrait  de  diriger  plus  I 
le  dos  et  la  grosse  extrémité  occipitale  de  la  tête  vers  le  côcé  le  plaih9^| 
bassin. 

Lorsque  la  présentation  du  troni-  se  complique  de  la  sortie  du  bns,  Il  v 
céplialique,  consciflée  par  Uulîns  [humori  repelleudi  ut  tadat  AM^ 
dion,elc. ,  rue  parait  devoir  être  lomplélement  rejetée,  La  nécessilééelii 
pulsion  préaLdile  du  bras  rendrait  aîors  la  version  cépliajique  trèi-tfdi^*j 
déjà,  c/mmie  nnua  Tavons  dit  précédemment,  la  rupture  prématof^é 
branes  ne  poruit  à  la  rejeter.  Aussi,  dans  ces  cas,  la  version  pelvtenir  i 
ê  l  i^e  l  rès-préfér a  ble. 

Prékentoiiotwtie  Cexlrthnitr  ftff vienne,  —  u  Tout  partisan  queoo« 
de  la  version  par  la  téie,  dit  Flamand,  nous  n'oserons  pas  cepcndaiiil  ai f 
d*eniblée  dans  ce  cas,  quoique  nous  y  soyons  disposé.  Mat«,  d'a^  ^* 
sitions  suivanteii,  Ufius  ne  douions  pas  que  tout  uccoucbeur  sans  fiitffQl 
suive  notre  avis  et  ne  lente  celte  o|>ération. 

w  Si  un  fœtus  monstrueux  était  privé  des  tiiembres  inférieur»,  on  ne  | 
tait  que  de  (letits  moigfions  près  des  fesses,  (pii  ne  fonrniraieiil  pàmmaAà^i 
prises  aux  mains  de  racconclieur  (lour  lircr  en  deliors  rextrémité  1 
quiî  la  mobilité  du  fœtus  lais^sât  entrevoir  la  (Kissibifité  de  faiit?  dcaicaid/tlil^  ] 
qui  hésiterait  à  tenter  l'opération?  »  Pour  nous,  nous  irhé^itcrmas  pii^ï 
1  accouclicmcûl  se  terminer  seul.  A  quoi  bon  tirer  sur  ri^trénilé  prfntfi^' 1 
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Les  préceptes  de  madame  Lachapelle,  Desormcaux,  Dubois,  etc.,  ne  nous 
ODt-ils  pas  appris  que  toute  traction  sur  Texlrémité  pelvienne  est  plus  nuisible 
qa*otile  ;  et  le  plus  grand  nombre  des  inconvénients  que  Flamand  et  consorts 
reprochent  à  l'accouchement  par  le  siège,  et  sur  lesquels  ils  se  fondent  pour 
conseiller  la  version  céphalique,  ne  sont-ils  pas  la  conséquence  de  ces  tractions 
imprudentes  ? 

a  Si  une  femme  n'a  que  3  pouces  3  lignes  de  diamètre  sacro-pubien,  si  elle  a 
perdu  plusieurs  fœtus  venus  par  les  fesses,  si  l'on  est  obligé  de  rompre  les  mcni- 
branes,  ou  si,  peu  de  temps  après  leur  rupture,  le  fœtus  paraît  assez  mobile, 
toDte  teptative  pour  la  version  par  la  téie  est  de  rigueur.  »  Nous  pensons  que, 
le  fœtus  étant  très-mobile,  on  serait  autorisé  à  faire  cette  tentative  avant  la  rup- 
ture des  membranes;  mais,  après  l'écoulement  des  eaux,  cette  opération  nous 
paraît  devoir  être,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  impossible,  et  nous  aime- 
rions mienx  les  tractions  bien  ménagées  sur  le  tronc,  en  faisant  tous  nos  efforts 
ponr  maintenir  la  flexion  de  la  tôtc  au  moment  où  celle  ci  arriverait  au  détroit 
snpérieur.  Les  observations  de  madame  Lachapelle  et  celles  que^  plus  récem- 
ment, M.  Simpson  a  publiées,  motivent  assez  notre  préférence,  môme  dans  le 
cas  où  le  rétrécissement  du  bassin  est  le  résultat  de  la  saillie  directement  an- 
téro-postérieure  de  l'auglc  sacro-vertébral  :  à  plus  forte  raison  ce  précepte 
dévraît-îl  être  suivi  si  l'on  avait  affaire  à  un  de  ces  bassins  que  M.  Naegele  a 
décrits  sous  le  nom  de  bassin  oblique  ovalaire;  car  les  tractions  faites  alors  sur 
le  siège  devraient  avoir  pour  but  de  retourner  le  dos  du  fœtus,  et  par  consé- 
quent la  grosse  extrémité  occipitale  de  la  tête,  vers  le  côté  du  bassin  largement 
conformé. 

En  résumé,  la  version  par  manceuvres  externes  ne  doit  être  tentée,  dans  les 
positions  obliques  ou  transversales  du  tronc  du  fœtus,  que  pendant  le  travail  et, 
autant  que  possible,  avant  la  rupture  des  membranes.  Si  |)ourtantla  rupture  de 
la  poche  ne  s'est  opérée  que  depuis  très-peu  d'instants,  s'il  reste  encore  dans 
l*atérosune  certaine  quantité  d'eau;  si,  en  un  mot,  le  fœtus  est  encore  mobile 
et  que  la  partie  qu'il  s'agit  de  faire  descendre  soit  très-rapprochéc  du  col,  on 
(>eiit  encore  faire  quelques  tentatives  ;  mais,  pour  peu  qu'on  rencontre  quelque 
résistance,  il  faut  revenir  à  la  version  pelvienne. 

Avant  le  travail,  on  doit  se  borner,  après  avoir  constaté  la  mauvaise  position 
da  fœtus,  aux  mesures  préventives  que  nous  avons  déjà  indiquées,  et  attendre 
le  travail  pour  pratiquer  les  manœuvres  externes. 

ARTICLE   II 

DE  LA   VERSION   PELVIENNE  PAR  MANŒUVRES  INTERNES 

C'est  une  opération  dans  laquelle  l'extrémité  pelvienne  est  ramenée  au  détroit 
«apérienr,  dont  elle  était  plus  ou  moins  éloignée. 

Nous  avons  déjà  vu,  dans  l'article  précédent,  que  ce  résultat  pouvait  être 
obtenu  par  les  manceuvres  externes  pratiquées  avant  Ja  rupture  des  membranes; 
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plus  fadlt's,  et  que  cVsl  par  conséquent  rinslani  qu'il  doit  préC^itr,  fl 

le  col  est  suftisaniitieiîl  dilaté. 

§  n.  —  Conditions  nécessaires. 

Il  faut,  |>our  qu'on  puisse  pratiquer  Ja  version  |>elvreDne,  que  le  cd  mki 

011  dilatable;  que  la  parlie  qui  se  préseole  ne  soit  pas  enga^^ée  tropiiiM 
rexcavalion»  el  surlout  n'ait  pas  franchi  k  col  de  Tuléroî*;  enttth  ttttplà < 
les  préseniaiions  du  troue»  la  plupart  des  auteurs  exigent  qu1l  n*ci«lt  i 
dispropnrtiuu  entre  le  volume  de  la  UMe  et  les  dimensions  da  basstii. 

!**  M  faut,  disons-nous,  que  le  col  soit  suUisamment  dilaté  on  > 
pernicllre  rintroduction  facile  de  la  main  et  le  libre  passage  d«if 
On  peut  considérer  le  col  comme  ilanl  solTisammenl  dilaié.  lorsque  ' 
turc  oiïre  a  |riHi  [jrès  5  centimètreîi  de  diamelre  ;  mais  le  cjoI  peut  (trr  bîisi 
ouvert  el  ct'|>en(lant  la  version  ûlre  encore  possible,  c*esl  qu^aloriil  tUt 
dilatable;  dans  ce  dernier  cas,  le  col  est  épais,  mou,  souple,  facile  à  ^ 
il  n'est  point  tendu,  serré,  et  le  doigu  [>orlé  sur  les  divers  potiitidr0< 
fércnce,  sent  qu'il  ne  résiste  pas  au  moindre  elTort  et  se  laisse  fadiBBOl  < 
ter.  Celte  dilalahililé  de  ronfice  utérin  se  rencontre  surtout  lon^lM^  : 
rupture  [des  membranes,  la  parlie  qui  se  présente  ne  peut,  i  caoM&i 
lume  onde  su  niauvaise  pf>silion,  s'engager  dans  Touveilnre  do  €d: 
retoïnl>e  en  elTet  sur  son  centre,  n'étant  plus  soutenu,  et  se  ràrédL 

2^  La  seconde  condition  est  que  la  partie  qui  se  présenie  ne  ml  | 
trop  avant  dans  rexcavalion,  et  surtout  n*ait  pas  franchi  le  col.   Noof  \ 
lout  à  rbeure  que,  avant  de  cborcher  à  pénétrer  dans  l'utériix,  la  m»^i 
coucheur  doit  repousser  au-dessus  du  détroit  supérieur  Ui  partie  âffk  \ 
moins  engajfée  dans  l  excavation.  Or,  on  conçoit  que»  m  cette  partie  ifiill 
le  col,  on  ne  (Mvurrait  la  refouler  sans  repousser  en  même  temps  Tat^niii  «i 
s'expser  à  déchirer  ses  attaches  utéro-Taj^inales. 

3"  Lorsque  le  bassin  est  rétréci,  la  plupart  des  accourhrMi.  ^  f'i  r  -:*  '  f^twrr 
vent  la  veision  [wlvienne.  Cette  proscription,  que  nous  atum?  aii..«iir^  ^  •  -<1 
manière  absolue,  me  semble  devoir  être  réservée  atii  cas  dans  lejii|Hiile1 
est  rétréci  dans  tous  ses  diamètras,  ou  à  ceux  dans  leM|tic)s  le 
|xjriantsur  le  diamètre  sacro-pubien,  est  excessivement  prononef,  Ob< 
plus  attentif  de  cette  question  m'a  convaincu  que  madame  l«ae)ia|wlle»  M  i 
son  (d'iMlimbnurgJL't  M*  Radfort  (de  Manchester) ont  raison»  i 
de  croire  la  version  pi*éférable  à  Tapplicalion  du  forccfi«.  Dans  1 
vatit,  nous  discuterons  ce  pf)int  important  de  pratique;  mais  nom  uu^li  ff^ 
voir  dire,  des  à  présent,  que  la  version  nous  semble  pouvoir  être  fi|ia;èn*» 
avantage  :  1^  dans  les  rétrécisse  meut  s  obliques  ovalain^vx  de  M,  ^jo^^;  f  Ml 
les  rétrécissements  a n ter o- postérieurs  du  détroit  inférieur  qni  »e 
d'une  étroilesse  considérable  de  Tarcade  sons- pubienne.  (V<iy.  F^frrrpâ.) 

Au-dessous  de  5  centimètres,    le  diamètre  antéra-postérieur  do  burii  ^ 
tellement  étroit  que  TintHnluetion  de  la  main  serait  impo^ble.  A^ec  no  f^ts^ 
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dssemeot  aussi  prononcé,  il  sera  donc  inutile  d'insister  beaucoup  sur  les  tenta- 
tives de  version. 

§  m.  —  Règles  générales  de  la  manœuvre. 

La  manœuvre,  dans  la  pratique  de  la  version  podalique,  se  compose  de  trois 
temps  principaux  :  Tintroduction  delà  main,  l'évolution  du  fœtus,  l'extraction 
du  fœtus. 

1^  Introduction  de  la  main.  —  La  femme  étant  convenablement  placée,  Tac- 
coacbeur,  étant  debout  ou  à  genoux  devant  elle,  présente  sa  main  à  l'entrée  de 
la  vulve,  et  cherche  à  Tintroduire  en  la  poussant  un  peu  de  haut  en  bas  et 
d'avant  en  arrière.  Si  la  vulve  est  très-large,  les  doigts  rapprochés  sont  d'abord 
introduits  à  plat,  en  ayant  soin  d'abaisser  avec  le  bord  cubital  de  la  main  la  com- 
missure antérieure  du  périnée;  si  au  contraire  elle  est  très-étroite,  les  doigts 
sont  introduits  l'un  après  l'autre,  puis  on  les  réunit  en  gouttière,  de  manière 
que  le  pouce  vient  se  glisser  dans  leur  concavité  palmaire  et  passe  inaperçu.  I^ 
main  forme  ainsi  un  cône  dont  la  base  est  encore  à  l'extérieur,  et  dont  on  cher- 
che à  faire  pénétrer  le  sommet  dans  l'excavation  vaginale  :  le  poignet  est  alors 
légèrement  abaissé  pour  accommoder  la  direction  de  la  main  à  celle  de  l'axe 
du  détroit  inférieur,  et  on  l'abaisse  de  plus  en  plus  à  mesure  que  les  doigts 
pénètrent  plus  profondément,  pour  faire  décrire  à  la  main  la  courbe  à  concavité 
antérieure  que  représente  Taxe  pelvien.  Pour  faciliter  l'introduction,  il  faut  im- 
primer à  la  main  des  mouvements  de  rotation  sur  son  axe,  afin  d'effacer  les 
plis  du  vagin. 

Il  faut,  autant  que  possible,  introduire  la  main  dans  la  vulve  pendant  l'inter- 
valle des  douleurs.  Antoine  Dubois  avait  donné  un  précepte  contraire,  et  pro- 
fessait qu'il  était  préférable  de  pratiquer  cette  introduction  pendant  la  contraction. 
La  femme,  disait-il,  occupée  par  la  douleur  utérine,  ne  s'apercevra  pas  de  celle 
que  lui  cause  l'entrée  de  la  main.  Mais  il  sufiQt  d'avoir  assisté  des  femmes  et  de 
les  avoir  touchées  pendant  la  contraction,  pour  rejeter  complètement  l'opinion 
du  célèbre  accoucheur. 

Les  doigts,  arrivés  au  haut  du  vagin,  peuvent  trouver  le  col  largement  dilaté 
ou  seulement  suflisannnent  dilatable.  Dans  le  premier  cas,  ils  pénètrent  sans  au- 
cune difficulté  en  se  plaçant  entre  la  paroi  interne  de  l'organe  et  la  partie  qui  se 
présente;  mais,  dans  le  second,  les  doigts  doivent  s'introduire  l'un  après  l'autre, 
de  manière  à  former  un  cône  dont  l'extrémité  est  placée  dans  TorlGce.  Puis  on 
pousse  doucement  la  main  en  lui  imprimant  des  mouvements  de  rotation,  et  en 
écartant  un  peu  les  doigts,  afm  d'exercer  une  pression  douce  et  égale  sur  les 
divers  points  du  pourtour  du  col.  Lorsqu'on  peut  disposer  d'un  aide,  il  faut  lui 
foire  placer  les  deux  ipains  sur  le  fond  de  l'utérus,  afin  d'empêcher  l'organe 
d'être  refoulé  par  les  efforts  que  l'on  fait  pour  introduire  la  main:  si  l'on  n'a  pas 
d'aide,  Tautre  main  de  l'accoucheur  appuie  sur  le  fond  de  l'utérus  pour  remplir 
le  même  office;  sans  cette  précaution  on  serait  exposé  à  une  déchirure  du  vagiû, 
dont  les  attaches  à  l'utérus  se  rompraient. 
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plus  faciles,  et  que  c'est  par  conséquent  l'instant 
le  col  est  suffisaniment  dilaté. 

§  n.  •—  ConditionB  née 

Il  faut,  pour  qu'on  puisse  pratiquer  la  versior 
ou  dilatable;  que  la  partie  qui  se  présente  ne  i 
l'excavation,  et  surtout  n'ait  pas  franchi  le  col 
les  présentations  du  tronc,  la  plupart  des  auteu 
disproportion  entre  le  volume  de  la  tête  et  les  di 

1°  Il  faut,  disons-nous,  que  le  col  soit  sufiiss 
permettre  l'introduction  facile  de  la  main  et  le  lil 
On  peut  considérer  le  col  comme  étant  sufBsam 
lure  offre  à  peu  pi-ès  5  centimètres  de  diamètre  ; 
ouvert  et  cependant  la  version  être  encore  possi 
dilatable  ;  dans  ce  dernier  cas,  le  col  est  épais, 
il  n'est  point  tendu,  serré,  et  le  doigt,  porté  st 
férence,  sent  qu'il  ne  résiste  pas  au  moindre  el 
ter.  Cette  dilatabilité  de  rorifice  utérin  se  rem 
rupture  [des  membranes,  la  partie  qui  se  présc 
lume  ou  de  sa  mauvaise  position,  s'engager  d; 
retombe  en  effet  sur  son  centre,  n'étant  plus  se 

2*'  La  seconde  condition  est  que  la  partie  qu 
trop  avant  dans  l'excavation,  et  surtout  n'ait  p 
tout  à  l'heure  que,  avant  de  chercher  à  pénétn 
coucheur  doit  repousser  au-dessus  du  détroit 
moins  engagée  dans  l'excavation.  Or,  on  conçoit 
le  col,  on  ne  pourrait  la  refouler  sans  repousser 
s'exposer  à  déchirer  ses  attaches  utéro-vaginaiei 

3«  Lorsque  le  bassin  est  rétréci,  la  plupart  d 
vent  la  version  pelvienne.  Cette  proscription, 
manière  absolue,  me  semble  devoir  être  réservi 
est  rétréci  dans  tous  ses  diamètres,  ou  à  ceux 
|)ortant  sur  le  diamètre  sacro-pubien,  est  excès 
plus  attentif  de  cette  question  m'a  convaincu  qi 
son  (d'Edimbourg)  et  M.  Radfort  (de  Manchesl 
de  croire  la  version  préférable  à  l'application  d 
vaut,  nous  discuterons  ce  point  important  de  pi 
voir  dire,  dès  à  présent,  que  la  version  nous  se 
avantage  :  1°  dans  les  rétrécissements  obliques 
les  rétrécissements  antéro-postérieurs  du  détn 
d'une  éiroiiesse  considérable  de  l'arcade  sous-j 

Au-dessous  de  5  centimètres,  le  diamètre 
tellement  étroit  que  l'introduction  de  la  main  s 


o 
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dssenient  aussi  prononcé,  il  sera  donc  inutile  d'insister  beaucoup  sur  les  tenta- 
tives de  version. 

§  m.  —  Règles  générales  de  la  manœuvre. 

La  manœuvre,  dans  la  pratique  de  la  version  podaliijuc,  se  compose  de  trois 
temps  principaux  :  Fintroduction  de  la  main,  l'évolution  du  fœtus,  Textractiou 
du  fœtus. 

1»  Introduction  de  la  main,  —  La  femme  étant  convenablement  placée,  Tac- 
conclieur,  étant  debout  ou  à  genoux  devant  elle,  présente  sa  main  à  l'entrée  de 
la  vulve,  et  cherche  à  l'introduire  en  la  poussant  un  peu  de  haut  en  bas  et 
d'avant  en  arrière.  Si  la  vulve  est  très-large,  les  doigts  rapprochés  sont  d'abord 
introduits  h  plat,  en  ayant  soin  d'abaisser  avec  le  bord  cubital  de  la  main  la  com- 
missure antérieure  du  périnée;  si  au  contraire  elle  est  très-étroite,  les  doigts 
sont  introduits  l'un  après  l'autre,  puis  on  les  réunit  en  gouttière,  de  manière 
que  le  pouce  vient  se  glisser  dans  leur  concavité  palmaire  et  |)asse  inaperçu.  I^ 
main  forme  ainsi  un  cône  dont  la  base  est  encore  à  l'extérieur,  et  dont  on  cher- 
che à  faire  pénétrer  le  sonunet  dans  l'excavation  vaginale  :  le  poignet  est  alors 
légèrement  abaissé  pour  accommoder  la  direction  de  la  main  à  celle  de  l'axe 
du  détroit  inférieur,  et  on  l'abaisse  de  plus  en  plus  à  mesure  que  les  doigts 
pénètrent  plus  profondément,  pour  faire  décrire  à  la  main  la  courbe  à  concavité 
antérieure  que  représente  l'axe  pelvien.  Pour  faciliter  l'introduction,  il  faut  im- 
primer à  la  main  des  mouvements  de  rotation  sur  son  axe,  afin  d'effacer  les 
plis  du  vagin. 

Il  faut,  autant  que  possible,  introduire  la  main  dans  la  vulve  pendant  l'inter- 
valle des  douleurs.  Antoine  Dubois  avait  donné  un  précepte  contraire,  et  pro- 
fessait qn*il  était  préférable  de  pratiquer  cette  introduction  pendant  la  contraction. 
La  femme,  disait-il,  (>ccu|>ée  par  la  douleur  utérine,  ne  s'ai>ercevra  pas  de  celle 
que  lui  cause  l'entrée  de  la  main.  Mais  il  suffit  d'avoir  assisté  des  femmes  et  de 
les  avoir  touchées  pendant  la  contraction,  pour  rejeter  complètement  l'opinion 
du  célèbre  accoucheur. 

Les  doigts,  arrivés  au  haut  du  vagin,  peuvent  trouver  le  col  largement  dilaté 
ou  seulement  suffisamment  dilatable.  Dans  le  premier  cas,  ils  pénètrent  sans  au- 
cune difficulté  en  se  plaçant  entre  la  paroi  interne  de  l'organe  et  la  partie  qui  se 
présente;  mais,  dans  le  second,  les  doigts  doivent  s'introduire  l'un  après  l'autre, 
de  manière  à  former  un  cône  dont  l'extrémité  est  placée  dans  rorifice.  Puis  on 
pousse  doucement  la  main  en  lui  imprimant  des  mouvements  de  rotation,  et  en 
écartant  un  peu  les  doigts,  afîn  d'exercer  une  pression  douce  et  égale  sur  les 
divers  points  du  pourtour  du  col.  Lorsqu'on  peut  disposer  d'un  aide,  il  faut  lui 
faire  placer  les  deux  rpains  sur  le  fond  de  l'utérus,  afin  d'empêcher  l'organe 
d*ètrc  refoulé  par  les  efforts  que  l'on  fait  pour  introduire  la  main:  si  l'on  n'a  pas 
d'aide,  l'autre  main  de  l'accoucheur  appuie  sur  le  fond  de  l'utérus  pour  remplir 
le  même  office;  sans  cette  précaution  on  serait  exposé  à  une  déchirure  du  vagin, 
dont  les  attaches  à  l'utérus  se  rompraient. 
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solide,  on  placera  dessous  un  coussin  épais  et  dur,  on  un  drap  plié  en  | 
doubles,  contre  lequel  In  femme  aura  le  soi»  de  s'appuyer  fortemeni  alliai 
de  ses  mains.  Ce  changement  de  posilioit  doit  sVipérer  dans  fini* 
douleurs,  de  craiule  que  le  déplacemenl  de  TenfaiU,  joiul  h  la  cofiinctioo  < 
nialrice,  ne  cause  la  rupture  de  la  poche  des  eaux. 

Lorsqu'on  n'a  pu  établir  nctlenK-nl  le  diagnostic,  la  ilernme  se  i 
le  côté  gauche^  car  c'esl  la  po^^ition  qui  convieni  dans  les  c^  le^t  fABûdi- 
nairefi. 

S'il  y  avait  une  antéversion  prononcée,  si  la  tôle  apptiyail  stir  li  crMeéifi* 
bb,  c'est  le  décubiius  dorsal  qu'il  faudrait  préférer,  en  élevant  on pra  ir  tel» 
mn  et  en  ayant  som  de  faire  sautentr  le  sentie  par  des  aides  qui  le  i 
avec  une  large  cravate. 

Quant  h  h  positiun  de  raccoucheur  elle  varie  suivant  les  cas,  H  m  l 
(Raniment  indiquée  par  I  opéra tinn  qu'il  ne  propose  de  faire. 

Inutile  de  dire  qu'il  faut  vider  la  vessie  et  le  rectum* 

Manuel  opératoire,  —  Dans  quelques  cas  de  simple  obliquité  liiHlte,  Il  | 
lion»  aidée  du  couasru  placé  sous  le  cûté  du  ventre,  asufli  pour  opérer  bi 
tion,  mais  le  plus  souveutf  et  surtout  dans  les  présentations  transfinASi  Ip 
manœuvres  externes  sont  nécessaires. 

L'accoucheur  doit  toujoui's  chercher  à  taire  descendre  dans  le  détniil  Terly^ 
mité  fœfaiv  qui  est  ia  pim  rai/prochérde  Torificr.  Les  présefitaiMlQS  Al  pNv 
ne  sont  pas  tellement  défavorables  qu'on  ne  puisse  datis  quelques  cas,  povèri^ 
ter  des  manceuvrcs  Irop  fonglernps  prolongées  et  peut-être  ouisibIfSt 
à  faire  descendre  la  tête  la  première. 

Supposons  donc  le  fœtus  en  posiiion  céphalo-iliaque  gaochr  de  Tépatileil 
L*opératenr,  |i!acé  k  droite  dn  lit,  voulant  abaisser  la  léte,  appiiqu 
droite  sur  la  tête  et  lâche  de  la  faire  descendre,  tandis  qu'il  fera 
pelvis  en  le  repoussant  avec  sa  main  gauche;  par  des  légères  fridiiMiiw^fc» 
deux  extrémités  du  fœtus,  il  agira  en  sens  iriveme  avec  ses  àmi  « 
tilchera  de  faire  coucoi^der  ses  tiiouveinenis.  Si  ces  friclions  légiroi 
sent  pas,  il  pressera  plus  fortemeni  et  toujours  en  même  temps  iv  lei  < 
extrémités. 

Aussitôt  qu'on  aura  ramené  an  détroit  sij|>éneur  Texirémilé  i 
attendra  (pielqnes  instanis  pour  s'assurer  qiiVllc  y  est  bien  fitée,   poisi 
prala  poche  afm  de  fixer  lo  fœtus  dans  celte  nouvelle  piisiiiou  par  U  iiftndi* 
des  parois  utérines* 

Dans  le  cas  oii  fa  lôte  se  trouve  dans  le  voisinage  de  lorilice  ut.  nn, 
dans  les  f)f'sitions  obliques  ou  inclinées  du  sonunel,  il  suflit  de  presHi  ih< 
seule  main  contre  le  ptnnt  de  l'abdonien  oit  sont  les  fesses,  Uodi*  ^  'mi 
doigts  de  l'iiutre  maîrr,  introduits  dans  le  col,  peuvent  f;i ire  glisser  la  llK^ 
rebord  du  détroit  sur  rorifrce  cl  rompre  la  fioche  en  temps  opponmi. 

Il  est  facile  de  comprenrire  quelles  sont  les  modincaiious  qo^  doit  fofc* 
lopératton  lorsqu*au  lieu  de  la  télé  c*est  le  siège  qu'on  croit  dcfôif  iiBWi»> 
au  détroit  supérieur. 
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La  conversion  opérée,  on  abandonne  raccouchement  aux  efforts  de  la  nature. 
Si  quelques  difficullés  se  présentaient  ensuite,  on  les  combattrait  par  les  moyens 
ordinaires. 

Ces  manœuvres  externes  peuvent  être  pratiquées  quel  que  soit  le  degré  de 
dilatation  du  col,  mais  en  général  il  faut  ne  rompre  les  membranes  que  lorsque 
celte  dilatation  est  un  peu  avancée.  Aussi,  quand,  dès  le  début  du  travail,  Tac- 
coucheur  constate  une  position  oblique  de  la  tête  ou  du  siège,  ou  une  position 
du  tronc,  il  devra  se  contenter  d'abord  de  donner  à  la  femme  une  position  con- 
venable, et  d'exercer  à  Taide  d'un  drap  roulé  ou  d'un  coussin  dur  placé  sons  le 
côté  du  ventre  une  pression  sur  la  partie  fœtale  qu'il  désire  voir  s'engager.  H 
recommandera  en  même  temps  l'immobilité  la  plus  absolue,  surtout  pendant  la 
contraction.  Si,  après  cinq  ou  six  heures  d'attente,  ces  précautions  n'avaient 
pas  changé  la  présentation,  il  en  viendrait  aux  pressions  extérieures  que  nous 
avons  décrites  :  après  la  conversion,  les  membranes  seront  immédiatement  roHW 
paes,  si  la  dilatation  du  col  est  avancée,  mais  dans  le  cas  contraire  il  se  conten- 
tera de  maintenir  la  iemme  dans  le  décubitus  latéral,  et  d'exercer  sur  les  parois 
de  l'abdomen  une  pression  convenable.  Malgré  ces  précautions,  le  fœtus  reprend 
parfois  sa  position  vicieuse;  il  faut  alors  recommencer  les  mêmes  manœuvres  eb 
rompre  la  poche  aussitôt  après. 

G.  Pendant  le  travail  et  après  la  rupture  des  membranes,  — La  version  par 
manœuvres  externes  n'est  alors  proposable  que  dans  les  positions  obliques,  alors 
que  la  tête  ou  le  siège  sont  très- rapprochés  du  col,  que  les  membranes  sont  rom- 
|iaes  depuis  peu  de  temps,  qu'il  reste  encore  une  certaine  quantité  d'ean  dans 
l'otérus,  enfin,  que  le  fœtus  jouit  encore  d'une  certaine  mobilité.  Encore  cou* 
Tient-il  d'y  mettre  une  grande  réserve  et  de  ne  pas  insister  longtemps  sur  des 
tentatives  dont  le  moindre  inconvénient  serait  de  faire  perdre  un  temps  précieux. 
Pour  ma  part,  si  la  dilatation  du  col  le  permettait,  j'aimerais  mieux  profiter  de 
ces  conditions  favorables  pour  pratiquer  la  version  pelvienne.  A  plus  forie  rai- 
son suis-je  disposé  à  conseiller  cette  pratique  dans  les  présentations  transver- 
sales du  tronc. 

Flamand  ne  bornait  pas  aux  cas  que  nous  venons  d'indiquer  le  précepte  de 
ramener  la  tête  dans  la  position  du  tronc;  il  voulait  que,  même  après  la  rup^ 
turc  des  membranes  et  l'écoulement  du  liquide  amniotique,  on  pratiquât  Iz» 
version  céphalique.  Il  a  minutieusement  indiqué  la  manœuvre  à  faire  dans  cha- 
cune des  présentations  distinctes  qu'il  admettait  sur  les  plans  antérieur,  posté- 
rieur et  latéraux  du  fœtus.  Nous  croyons  inutile  de  reproduire  les  longs  détails 
dans  lesquels  il  est  entré  (Journal  complémentaire  des  sciences  médicales);  ib 
peuvent  tous  se  réduire  au  précepte  suivant  :  «  Saisir  la  partie  qui  se  présente, 
la  soulever  au-dessus  du  détroit,  la  porter,  autant  que  possible,  du  côté  opposé 
à  celui  où  se  trouve  la  tête^  et  aller  saisir  celle-ci,  si  les  efforts  faits  par  l'autru 
main,  à  travers  les  parois  abdominales,  n'ont  pas  suffi  pour  la  faire  tomber  dans 
l'excavation.  » 

De  l'aveu  même  de  Flamand,  cette  manœuvre  ne  réussit  guère  que  lorsqmr 
c'est  une  région  du  cou  ou  de  la  partie  supérieure  du  thorax  qui  se  présente. 


980  SEPTItME   PARTIE* 

Les  bros,  relcf  es  sur  les  cùlés  de  la  lêle,  arrivent  avec  elle  daos  Teica' 
It  faut  optrcr  leur  dêgagciKcnt  :  on  ctimniL^nce  (ïar  le  bras  jioslirîcoj-,  qtii,  a" 
à  vaincre  cjue  la  résistance  des  parlics  molles  du  f)érinéc,  oiïrira  moi»^  de  m^ 
lance  que  le  bras  sous-pubien.  Pour  dégager  le  bras  iwMérieur,  on  se  sertdr  b 
inaîn  qui  a  fail  la  version.  L'index  cl  le  Hiédins  de  celte  main  s^onl  |)l<cé»  sar le 
plan  postérieur  el  exlernc  dn  bras,  jusqu'au  d-làdc  rarlicnliUîoti  hrfiiiéf»<iila 

la!e;  le  ponce  Mir  le  plan  itulérieor  H  iaSemc  dé 
rhuniériïs  seulement,  où  il  fail  rudicr  d*oiit  il* 
telle.    Le  rrcux  âxUbiîre  se  tmuve  atu>i  IttgidBii 
Tinte rvalle  qu  sépare  le  |>once  tics  êUtitM 
(fig.  12/1).    Le   honc,  enveloppé  d*m  !mgit^  ol 
rele\A*  par  Tan  ire  main  ou  par  un  aideiodrrjM  ée 
lasyrupli^se  pnbienne.  Abtrs  rindex  dit 
agisisiiui  sur  loute  retendue  du  bras  et  Q 
de  ravanl-bras,  fléchiront  celui-ci  cti  le 
d'abord  sur  le  rôle  de  la  l^»îp,  de  la  f.^^^  peif  m 
la  partie  anléiieure  de  la  face  et  de  ta  poîtrîfie.  inr 
le  c6Lé  de  laquelle  il  est  enfin  placé  ii^s^wMéà- 
gagement  conrpleL  Le  tronc  du  fœtUM^aloociiiK 
cUé  sur  l'autre  avant -bras,  et  cette  lots  abuvlii 
peu  au  devant  de  Tanus,  et  la  niaifi  opposit  i  cdlr 
qui  a  dégagé  le  bras  postérieur  opère  ftxlncl* 
du  bras  sous-pubien.  Î^Iais,  pcmr  qoccrtâcte*- 
j^re  partie  de  ropéraiion  n'offre  pa^  trop  de  dilBculiés,  il  faut  pf»ftrti 
dons  la  pronalioii  forcée,  la  renverser  sur  son  Ixird  radia!,  de  iiiaqièneà 
encore  appliquer  le  pouce  sur  le  plan  interne»  l'index  et  le  niédtu»sur  t*  |l* 
IKfôicrieur  du  bras.  Le  membre  est  encore  ramené  sur  le  côté  de  b  téir^ifii 
face,  elle  devant  de  la  poitrine. 

Dans  les  cas  ordinaires,  la  léte  arrive  nécln^dansTexcavation,  I  occipoltflM^ 
vers  un  des  points  voisins  delà  symphyse  des  pubis:  lorsqu'il  y  a  des 
ulérines  un  peu  éner;;îques,  le  dégagement  s'opère  seul,  et  il  suffii,  pnrlc 
ter,  de  relever  le  tronc  au  devant  de  la  symphyse;  n)ais«  \Mmv  peu  t^m  leiçri- 
sion  de  la  tête  se  fasse  attendre,  il  faiii  Taivler  en  introduisant  dotil 
Toccipnt,  lieux  autres  doigts  sur  les  côtés  du  nez.  Alors  roi>i»ralctJr, 
les  deux  doigts  (ïlacéssurTocciput,  tire  au  contraire  avec  ceux  qu'il  ipilaw*"' 
les  côtés  du  nez,  el  détermine  ainsi  le  monvenicni  de  flexion  par  lin^irfl**^ 
doit  se  dégager.  Si,  au  contraire,  la  face  était  tournée  en  avant  elVoetV"^** 
arrière,  la  dilliculté  serait  plus  grand(*.  On  pourrait  |Kjnrtanl,  si  ÏAiùttixàifSÊ 
voînminenseia  le  bassin  large,  acbever  sou  dég;igement  en  inclinant  If  iniuC 
le  périnée,  et  en  abaissant  la  face  dans  l'arcade  pubienne  avec  les  dûi|^u 
sur  les  côlésdu  nex,  de  manière  à  fléchir  la  léle;  ou  bien  encore,  dans  <ïiicli|i» 
cas  exceptionnels,  en  relevant  le  irouc  an  devant  dos  pubis,  el  bts^aQt  focd^ 
se  dégager  le  premier  au  devanidu  pcriuee.  (Vnv  ]f/rnm\.}fr  >h'  î\urnu!*i 
par  ie  siège, } 
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§  IV.  —  Des  difficultés  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  la  pratique 
de  la  version  pelvienne. 

Nous  venons  de  décrire  la  manœuvre  dans  les  cas  simples,  mais,  assez  souvent; 
'i*opérateur  rencontre  des  difficultés  que  nous  devons  maintenant  étudier.  Ces 
-difficultés  peuvent  dépendre  delà  mère;  elles  peuvent  dépendre  du  fœtus.  Celles 
-que  les  organes  de  la  mère  peuvent  offrir  sont:  Tétroilesse  excessive  de  la  vulve, 
la  résistance  de  lorifice  utérin,  l'insertion  du  placenta  sur  le  col,  la  rétraction 
spasmodique  ei  la  mobilité  du  corps  de  la  matrice;  celles  qui  appartiennent  au 
fœtus  sont  :  la  brièveté  du  cordon  ombilical,  le  volume  des  épaules,  le  croisement 
<l'oo  bras  derrière  là  nuque,  l'eitension  de  la  tête. 

A.  Étroitesse  de  la  vulve,  —  A  moins  que  Tétroitesse delà  vulve  ne  résulte 
'd'anciennes  adhérences,  elle  est  rarement  assez  considérable,  môme  chez  les  pri- 
mipares, pour  opposer  un  obstacle  sérieux  à  l'introduction  de  la  main.  La  seule 
précaution  à  prendre,  c'est  d'introduire  les  doigts  les  uns  après  les  autres,  et  de 
faire  pénétrer  la  main  avec  douceur  et  ménagement. 

B.  Résistance  de  l'orifice  utérin.  —  Nous  avons  déjà  étudié  les  causes  et  les 
principales  indications  des  résistances  que  peut  oiïrir  le  col  utérin  à  l'expulsion 
spontanée  du  fçetus  (pages  719  et  suivantes),  et  l'on  conçoit  que  ces  mêmes 
difficultés  puissent  se  rencontrer  dans  la  pratique  de  la  version.  Ici  encore  le  res- 
serrement peut  siéger  à  rorifice  externe  ou  à  l'orifice  interne  du  col.  Lorsque 
rorilice  externe  est  seul  affecté,  deux  circonstances  peuvent  se  présenter:  ou  bien 
i'évolution  pelvienne  est  nécessitée  par  une  présentation  du  tronc,  ou  bien  par 
4in  accident  qui,  compromettant  la  vie  de  la  mère  ou  du  fœtus,  rend  urgente  la 
prompte  terminaison  du  travail.  Dans  le  premier  cas,  quelle  que  soit  d'ailleurs 
la  cause  du  resserrement  ou  de  la  non-dilatation  de  l'orifîce,  on  mettra  en  usage 
tous  les  moyens  propres  à  faciliter  cette  dilatation  :  saignée,  si  la  femme  est  plé- 
thorique; bains,  fumigations,  onctions  sur  le  pourtour  du  col  avec  l'extrait  de 
belladone.  Si  ces  médicaments  ont  été  employés  sans  succès,  ii  faut  agir  comme 
dans  le  cas  suivant.  Dans  ce  second  cas,  la  nécessité  de  terminer  promptement 
l'accouchement  ne  permet  pas  de  compter  surl'emploi  des  moyens  ci -dessus  in- 
diqués, moyens  dont  Taciion  ne  commence  à  se  faire  sentir  qu'après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  et  l'introduction  forcée  de  la  main  ou  les  débridemenis  pra- 
tiqués sur  le  col  sont  les  seules  ressources.  Nous  avons  déjà  dit  que,  toutoscboses 
étant  égales  d'ailleurs,  les  incisions  multipliées  nous  paraissaient  préférables  à 
l'introduction  forcée  de  la  main,  qui  est  toujours  une  opération  difficile,  lente, 
très-douloureuse,  tandis  que  l'instrument  n'est  pas  mémesenii  par  la  femme,et 
donne  des  résultais  bien  plus  sûrs  et  nullement  dangereux.  Toutefois  il  est  très- 
important  de  tenir  compte  de  la  nature  de  l'accident  qui,  dans  cet  état  du  col, 
nécessite  l'iniervention  de  l'art;  et,  sous  ce  rapport,  une  hémorrhagie  ou  une 
éclampsie  peut  présenter  des  indications  différentes.  Dans  le  premier  cas,  en 
«ffet,  il  est  très-probable  que  la  rétraction  de  l'orifice  est  peu  considérable  et 
pourra  être  surmontée  sans  grande  difficollé;  sil'on  échoue,  d'ailleurs,  les  ten- 
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laiives  d'iîilroduclion  forc/'C  aurani  |K)ur  ri^sultat 
de  délcrminer  la  comraetifïii  dc^  fibres  du  fond,  < 
lu  cause  de  h  perle  h  laquelle  ou  veut  uppscr  li 
pciulaut  une  attaque d'éclauipsie,  ou  a  loute  rdiso! 
IWiûce  eM  liée  aux  convuUious  doutsoul  aiïcclés 
lors  elle  tfe^it  pas  de  nature  à  céder  facileiueiit  ai 
cas  d'insuccès,  ou  doit  crair.drc  que  ces  teiHative 
l)les  du  cul,  aient  puuv  réiiultat  d'augnjcnlcr  les  con 
on  vmilaît  rcuiedier,  C'csl  doue  de  préfère u ce  aux j 
recours.  m 

Lorsque  la  e<iruractiou  spasuiodique  porte  exclus 
parois  uicriucs  qui,  dans  Télat  de  vacuilC%  constjti 
cjui  a  franetu  Forifice  exlcrne  sàm  difficulté.  eM 
obstacle  ([u'eîle  ne  peut  vaincre.  (]e  resserrement  a 
quefois  (îans  les  piésëiUalious  de  rexlrémilé  cénj 
col  de  l'enfant  qu'il  s*ubserve  ;  mais  il  se  remarqqfl 
tnlions  du  ti'onc,  ï>es  moyens  que  nous  indiquera 
lialtre  la  coniraclion  spasjuôdique  du  corps  de  V 
a]  iplî  cables. 

C.  Iitf^trtion  du  placenta  sur  k  col,  —  Celti 
sait,  une  cause  liabiluelled'liéniorrliagie,  eiûécei 
Lorsque  le  placenia  est  inséré  par  un  de  ses  bo 
du  col  de  l'uterns,  la  luain  passe  parla  partie  qui 
version  ne  présejile  rien  de  partirnUer.  Mais,  qui 
|K)ur  centre,  el  qu'aucun  des  points  de  la  circonfrf 
des  conseils  dilTéreuls  ont  été  ilonnés  relaliveuicnl 
Pei  forer  le  centre  du  placenta  et  passera  travers  a 
pnvdU  un  procédé  diflicile  el  dai»^^ereu\  ;  car  ;  1* 
alors  un  gratid  nombre  de  rauiifjcations  ombilicale 
rhagie  tjni  peut  être  pour  le  fœtus  rapidement  1 
sûirt's  à  cette  perforation  sont  quelquefois  suffisanÊ 
le  pourtour  du  placenta  encore  adfiércut;  S** 
centre*  du  placenta  sera  rarement  assez  spacieu 
le  tronc  et  la  tête,  et  les  frottements  extrcés  ( 
contre  les  bords  de  celte  on \erlure  îadiilrronl 
tension  de  la  tète.  Peut-tître,  dans  les  cas  où 
éiniisecs  par  la  \h'v\i\  ponrrail-on  tenter  ce  pn 
préférons  décoller  un  des  pulnts  de  la  circonféiiîtli 
la  m^in  entre  sa  face  externe  et  la  fiaroi  inieri 
agissant  ainsi,  nous  déchirons  un  certain  uotobre 
Cl  nous  ajoutons  tpjelqnes  sources  nouvelles  à  celli 
mais  nous  ménageons  le  sang  de  Tcnfant,  et,  d*ui 
bjas  d'abord,  puis  le  tronc  du  fa'ius  un  peu  pli 
sum,  les  Cinupiinient,  font  I  oflice  de  tantpon. 
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D.  Rétraction  violente  du  corps  de  ruiérus.  —  C'est  une  condition  qui  rend 
toujours  la  version  très-pénible  et  très-difficile,  et  qui  même,  dans  certains  cas» 
peut  la  rendre  impossible.  Aussi  est-ce  une  raison  suffisante  pour  lui  préférer 
rapplication  du  forceps,  lorsque  Textrémité  céphaliquc  se  présente.  Mais,  dans 
un  cas  de  présentation  du  tronc,  la  version  est  seule  praticable,  et  la  rétraction 
de  Tutérus  peut  cependant  la  rendre  complètement  impossible.  Je  me  suis  bien 
trouvé  dans  ces  cas  d'introduire  les  deux  mains^  Tune  après  Tautre,  à  plusieurs 
reprises,  et  de  leur  faire  exécuter  des  efforts  très- modérés  pour  pénétrer  pro- 
fondément dans  Tutérus.  La  fibre  utérine  finit'quclquefois  par  se  fatiguer,  et  le 
relâchement  qui  suit  permet  d'atteindre  les  pieds.  La  saignée  du  bras,  les  bains, 
sont  encore  ici  très-utiles;  mais  un  moyen  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  c'est  l'em- 
ploi des  opiacés.  Administré  en  lavements  ou  par  l'estomac,  à  la  dose  de  5,  10 
et  15  centigrammes,  l'extrait  aqueux  ou  une  dose  équivalente  de  laudanum 
suffit  le  plus  souvent  pour  vaincre  la  résistance  du  corps  de  la  matrice.  Dewees» 
dans  ces  circonstances,  se  loue  beaucoup  de  la  saignée  portée  jusqu'à  la  syncope. 
Pour  rendre  celle-ci  plus  prompte,  il  fait  placer  la  femme  debout  pendant  l'opé- 
ration toutes  les  fois  que  cela  est  possible. 

Chez  une  dame  de  la  rue  du  Four-Saint-Germain,  auprès  de  laquelle  j'avais 
été  appelé  en  consultation  par  M.  le  docteur  Trêves,  j'eus  l'occasion  de  mettre 
pour  la  première  fois  en  pratique  le  conseil  de  l'accoucheur.américain.  L'enfant 
se  présentait  par  l'épaule  gauche  ;  par  suite  d'une  erreur  de  diagnostic,  le  seigle 
ergoté  avait  éié  administré^  et  l'utérus  était  tellement  resserré  sur  le  tronc  de 
l'enfant,  que  l'introduction  de  la  main  fut  complètement  impossible.  Je  fis  lever 
la  femme  et  la  fis  soutenir  par  deux  aides.  La  veine  fut  ouverte,  et  je  laissai 
couler  le  sang  jusqu'au  moment  où  la  malade  se  sentit  défaillir.  Aussitôt  elle 
fut  replacée  sur  son  lit,  et  la  vei^ion  fut  faite  sans  difficulté. 

Si  ces  moyens  échouent,  et  que  l'enfant  soit  encore  vivant,  on  ne  peut  évidem- 
ment qu'attendre  et  espérer  l'évolution  spontanée  des  efforts  expulseurs  de 
l'utérus.  Si  Teiifant  est  uiort^  la  section  du  cou,  suivant  la  méthode  de  Celse,  et 
l'extraction  séparée  du  tronc,  puis  de  la  tête,  doit  être  immédiatement  pra- 
tiquée, afin  d'éviter  à  la  femme  les  conséquences  fâcheuses  d'un  travail  trop 
longtemps  et  le  plus  souvent  inutilement  prolongé.  (Voy.  Fmbryotomie.) 

La  rétraction  de  l'utérus  rend  encore  très-souvent  infructueux  les  efforts  que 
l'on  fait  pendant  les  tractions  pour  retourner  en  arrière  le  plan  antérieur  du  fœtus. 
Il  ne  faut  pas  alors,  comme  l'ont  conseillé  quelques  accoucheurs,  repousser  et 
tirer  aliernativeinent  sur  le  tronc,  en  cherchant  à  lui  imprimer  chaque  fois  une 
légère  rotation  ;  cela  serait  le  plus  souvent  impossible,  et  l'on  s'exposerait,  en 
y  mettant  trop  d'insista'nee,  à  tordre  le  cou  de  l'enfant;  car  la  tête,  maintenue 
par  la  contraction  du  fond  de  l'utérus,  pourrait  bien  ne  pas  participer  à  la 
rotation  imprimée  au  tronc.  iMieuxvaut  y  renoncer  et  laisser  la  face  venir  en 
dessus. 

L'emploi  des  inhalations  de  chloroforme  a  été  préconisé  par  quelques  personnes 
comme  ayant  Timmense  avantage  de  calmer  ces  i  spasmodiques  de 

l'utérus,  et  de  rendre  faciles  des  versions  q/A  ni  impossibles. 


ggfl  SEPTIÈME   PABTIE.  ^^H 

Je  n'ai  pas  sur  ce  pciinl  trexpérkncc  personiicllc,  niais  en  îiitern>gt*itiirdli^| 
aiilrcs  j'ai  vu  t|U*iis  a^aimt  til)lenu  des  résultais  lrès*di  (Té  re  ni  s.  Aiiisi,  ptmÊÊ 
fjue  M.  Sioliï  a  cru  rLni.iiqu(T  un  accroîsscmeiil  de  iri'nuenre  eï  îViaitaÊi 
dans  les  coiiiractions,  et  que  M.  Murpliy,  praliquîtiit  une  vei^ioiu  dit  nUhtk 
jaiuaîs  rencoutié  auuiil  de  difrtciilk%  bit^ti  ijue  la  malade  ffi?  rfanplftnmwl 
endormie,  on  loit  le  docteur  DciiIkuh  affirmer  que,  dans  dix  taî*  où  1*  chhfo- 
formc  avail  élé  aduiini^^lrL*  aviiut  de  pratiquer  la  versinu,  Tusagedu 
lui  avait  facilité  rop^ratkui,  el  que  rTtlc  ififîuence  lieurcus»e  fut  Mirtonl  1 
sensible  chez  une  femme  clicz  laquelle  l'iiilroduciion  de  )â  tiiaîti,  în 
tentée  avanl  riolialalitm»  fut  Ues-f;icile  au'^silul  après  avoir  eridfirmi  h\ 

Les  faits  conirnssout  irnpcoiitradîcloJres  pour  juger  refdcacitéiiiicAterâ 
dans  ces  cas.  Car  mfme  poi^r  ceuï  dans  lesquels  il  a  été  suivi  d'untéilcfllir^ 
la  rétraciitMi  de  l'uléru,s,  esl-on  bien  sur  que  ce  refAchemerit  î\v  Tw 
survieni  souvent  spiutanément  et  tout  à  coup,  ne  fui  pas  une  simplecdiùAna? 
On  est  peu  disposé  à  le  croire  quand  ou  se  rappelle  tes  faju  dans  lf»qiidid  &*i  J 
produit  aucun  résultat  C*est  dtmc  une  queMîcm  à  juger.  Toutefois  jr  n» kH» 
d'ajimler  que,  de  l'au'u  de  )1.  Sinipson  d  dts  liortuiies  les  plus  coi^iCJâflHi;» 
ptmr  que  linfluence  des  iîdialatious  de  cliloroforine  se  ra^seut  a&mtmh* 
muscles  de  fa  vie  organique,  il  faut  les  pousser  tnVloiu  et  1rs  pnifnnSEff  l"*!" 
temps»  C'e.st  îi  Tabus  et  ii  i*excps  des  vaiknii-s  inhalées  que  M,  SimpMioi 
h  suspension  du  travail  uormal.  S'il  en  est  ainsi,  ne  d()îlH>n  pas  \ 
pour  faire  cesser  d<'S  cou  ira  ri  ions  atu^uiales  cl  fïre.sque  télaniqu<s  û  i 
porter  le  rliloioftïrme  au  i\\:V^  des  limites  <le  lapiudcnce,  cl  dès  l«in*r; 
avoir  à  redouter  ou  de  tes  lorribles  malheurs  que  quelques  cliîrvfg»m*  «ol  ea 
^  déplorer  ? 

E,  Mfihililé  du  corps  de  PutéT^us.  —  C'est  une  difllctdté  sur  bqui'lW  »«û'* 
pas  assez  insiîytô»  professe  iM.  P.  Dubois,  et  qui  pourtant,  quatid  un  n*;  iMfHà 
allention,  met  raccoucbeur  dans  riuipssibiliié  de  pénétrer  l\m[iièu  lui  et 
Tulérus,  Sa  main,  pressée  furleu^ciii  entre  Li  paroi  utérine  et  la  \^m  feulf. 
fait  dc^  vains  efTorts  pour  arriver  jus(|u*aui  pieds.  L'utérus*  la  tnain  «ik  tiV 
du  fœttis  ne  ff^nuent  plus  qu'un  tuul  qui  tourne  sur  lui-mémo,  mai:»  ti  auio  v^ 
chemine  pas  dans  1  iutériiur  de  la  cavité  utérine.  Il  sufht,  pour  ffwkfyif  à 
celle  diflu  uhé,  de  faire  fixer  le  fond  de  Torganc  en  plaçant  les  deui  loaio»  i^pB 
aide  sur  des  parties  supérieures  et  latérales, 

F,  Brièveté  du  cordm.  --  Quelle  que  MUt  la  cause  de  sa  brîè^ptèJ^tfiitB 
quand  ri  esi  irès-court,  peut  être  tiraillé  (jendant  qu'un  exerce  des  indiW 
rextréuiité  pelvienne,  et  ce  tiraillemeut  peut  elre  porté  assez  loin  ywMirmsm/t^ 
ner  sa  rupture.  11  faut  prévenir  cet  accideul  en  le  coupant,  lorsque  It^tncw 
pratiquées  sur  sou  exlrémité  place  niai  re  soni  iusuffisanles  pour  le  reUckr- 

G,  T  olurm  des  cpaitieîi,  —  Au  moment  ou  les  lombes  se  dégagent  de  U  i^^  1 
les  épauler  s'eugagent  au  délroit  supérieur:  dans  cerlains  cas  les  tracijûiii.< 
jusqu'aïoi-s  avaiciU  été  efficaces,  cvKseut  de  IVlre,  et  Ton  épnum 

tance  h  terminer  l*a*cnuchemeuL  Celte  résistance  tient  uniqueuu ,.  :,_, 

diamètre  bis-acromial  des  épaides  sVffre  parallèlement  an  petit  dianiiiit^ 
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détroit  supérieur,  et  rencontre,  à  cause  de  son  étendue,  quelques  difGcultcs  à 
le  franchir.  Il  sufGt  alors  d'imprimer  aux  parties  déjà  dégagées  du  fœtus  des 
mouvements  obliques  qui  portent  le  siège  successivement  au  devant  de  Taine 
d'un  côté,  et  au  devant  du  ligament  sacro-scîatique  du  côté  opposé.  On  incline 
ainsi  le  diamètre  bis-acromial,  et  Ton  fait  que  ses  deux  extrémités  s'engagent 
Tune  après  l'autre  dans  l'excavation. 

H.  Croisement  des  bras  derrière  la  nuque.  —  Il  arrive  quelquefois  qu'un 
des  bras,  ordinairement  le  bras  sous- pubien,  se  trouve  croisé  derrière  la  nuque 
au  moment  où  Ton  veut  en  opérer  le  dégagement.  Nous  avons  donné  le  conseil 
de  chercher  à  ramener  en  avant  le  plan  postérieur  du  fœtus  :  mais  si,  pour  y 
parvenir,  on  a  besoin  de  faire  éprouver  au  tronc  une  évolution  considérable, 
les  bras,  frottant  contre  la  matrice,  pourront  bien  se  déplacer  pendant  ces 
efforts  qui  ne  portent  pas  sur  eux,  mais  seulement  sur  le  tronc,  et  venir  se  croiser 
entre  la  nuque  et  la  face  postérieure  de  la  symphyse  des  pubis.  Or  il  est  bien 
important  de  se  rappeler  alors  que,  suivant  la  remarque  de  Dugès,  ce  croisement 
du  bras  peut  avoir  lieu  de  deux  manières  :  le  bras  peut  se  croiser  derrière  la 
nuque  après  s'être  d'abord  relevé  sur  les  côtés  delà  tête,  et  ce  croisement  s'opère 
alors  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  relativement  au  fœtus;  mais  ce  croi- 
sement peut  encore  s'opérer  de  bas  en  haut  :  le  bras  remonte  alors  sur  le  plan 
postérieur  du  fœtus  et  vient  se  placer  au-dessous  de  l'occiput.  Ce  dernier  mode 
mérite  quelques  détails.  Les  bras  sont  habituellement  placés  sur  les  côtés  du 
thorax  :  pendant  qu'on  fait  effort  pour  ramener  le  plan  antérieur  du  fœtus  vers 
les  lombes  de  la  mère,  le  tronc  seul  reçoit  l'impulsion,  et  le  bras  peut  ne  pas 
participer  au  mouvement  de  rotation  imprimé  au  tronc.  Il  se  trouve  des  lors 
placé  sur  le  plan  dorsal  du  fœtus.  I/accoucheur  continue  les  tractions,  et,  pen- 
dant que  le  tronc  descend  ou  est  extrait^  le  bras  est  arrêté  contre  la  symphyse 
des  pubis,  de  manière  à  s'y  trouver  encore  quand  la  nuque  vient  s'y  placer.  Il  est 
d'ailleurs  assez  facile  de  distinguer  chacun  de  ces  deux  cas.  Lorsque  le  croise- 
ment du  bras  a  eu  lieu  d'avant  en  arrière,  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  est 
très-éloigné  de  la  ligne  médiane  du  rachis;  il  en  est,  au  contraire,  très- rapproché 
quand  le  croisemeiît  s'est  opéré  de  haut  en  bas  sur  le  dos  du  fœtus.  Il  est  évi- 
dent que,  dans  ces  deux  cas,  le  dégagement  du  bras  croisé  no  |)ent  s'opérer  de 
la  même  manière  :  règle  générale,  le  bras  doit  être  ramené  en  sens  inverse  du 
chemin  qu'il  a  suivi  pour  se  déplacer.  Ainsi,  dans  ce  dernier  cas,  on  le  fera  des- 
cendre de  haut  en  bas  sur  le  dos  en  accrochant  le  coude  avec  un  ou  deux  doigts. 
Dans  le  premier,  on  le  ramènera  d'abord  sur  rocciput,  puis  sur  le  côté  de  la 
lête,  la  face  et  le  sternum. 

Ce  dernier  dégagement  est  quelquefois  excessivement  difficile.  L'occiput,  for- 
tement pressé  contre  la  sym{)hyse,  laisse  rarement  a.ssez  d'es))ace  libre  entre  lui 
«t  Tos  pubis  :  on  a  conseillé  alors  de  refouler  fortement  la  poitrine,  afin  de 
4«pousser  en  haut  l'occiput  et  de  permettre  le  dégagement  du  bras.  iMieux  vau- 
drait certainement,  après  avoir  dégagé  le  braspoff^i  '  imer  à  la  tête  du 
-fœtus  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  ioDid 
4erait  dans  la  concavité  du  sacrum  Toccipot  d 
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I.  Arrêt  de  la  tète.  —  Les  rétrécissement! 
soiu  deux  circonslances  qui  peuvent  rendre  dil 
céphalique.  Nous  avons  déjk  dit  ce  qu'il  conv< 
mal  conformé;  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Lorsque  les  contractions  utérines  ont  eu  la 
du  fœtus,  la  tête  arrive  modérément  fléchied 
son  dégagement  ne  présente  aucune  difficulté 
tions  mal  dirigées,  la  tête  est  étendue,  ses  gr 
aux  diamètres  du  bassin,  et  Taccouchemei 
état  d'extension,  l'occiput  peut  se  trouver  e 
se  trouver  en  arrière,  la  face  étant  en  dessi 
quent  {*). 

Vocciput  est  en  avant.  —  La  flexion  de  la 
le  plus  souvent,  de  placer  deux  doigts  sur  les 


FiG.  125. 

inférieure,  après  les  avoir  introduits  dans  la  I 
qui  ont  pour  but  d'abaisser  le  menton,  tandis 

(*}  L'extension  de  la  tète,  dans  la  version,  est  be 
l[occiput  est  dirigé  vers  le  sacrum,  et  l'on  s'en  ren 
tien  aux  circonstances  suivantes  :  les  tractions  so 
avant  ;  le  col  de  l'utëni?,  qui  tend  toujours  h  rev 
en  bas  et  en  arrière  ;  il  en  résulte  que  la  lèvre  an: 
au  fœtus  qui  est  tourné  vers  le  pubis.  Quand  l'occ 
par  la  lèvre  antérieure  tend  à  fléchir  davantage  li 
arrière,  le  menton  est  presque  inéviUblcment  accr 
consécutivement  étendue. 


/l 
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dessous  de  la  symphyse  et  poussant  sur  l'occipul,  cherchent  à  Télever  an-dessus 
du  détroit  supérieur  (fig.  125).  Quand  celte  manœuvre  est  insuffisante,  quel- 
ques personnes  ont  conseillé,  avant  d'avoir  recours  au  forceps,  d'introduire 
une  main  dans  la  cavité  du  sacrum,  d'embrasser  avec  la  concavité  palmaire  la 
face  et  le  vertex,  et  de  ramener,  par  un  mouvement  de  flexion  forcé,  la  tête  dans 
sa  position  normale. 

Lorsque  Vocciput  est  en  arrière^  et  que  son  dégagement  par  flexion  ou  ex* 
tension  n'est  pas  possible  (voy.  fig.  126],  il  faut,  dit  madame  Lachapelle^  chan- 
ger la  position  de  la  tête  et  reporter  la  face  en  arrière  :  pour  cela,  introduire 
dans  la  concavité  du  sacrum  la  main  dont  la  paume  embrasserait  plus  facilement 
i'occiput  (la  droite,  quand  la  face,  en  môme  temps  qu'en  avant,  est  un  peu  à 
droite  ;  la  gauche,  quand  elle  est  un  peu  à  gauche;  si  la  face  était  tout  à  fait  au- 
dessus  de  la  symphyse  pubienne,  le  choix  de  la  main  serait  indifférent)  ;  les  doigts 
glissent  sur  un  des  côtés  de  la  tête,  après  avoir  passé  derrière  elle,  et  parvien- 
nent assez  aisément  jusque  dans  la  bouche  en  glissant  sur  la  joue  la  plus  voisine 
(fig.  126).  La  main  est  alors  fortement  inclinée  sur  son  bord  cubital,  la  face  pal- 
maire en  avant;  puis,  se  portant  vivement  en  pronation,  elle  entraîne  en  arrière 
et  en  bas,  vers  le  coccyx,  les  parties  sur  lesquelles  l'extrémité  des  doigts  est  ap- 
pliquée, c'est-à-dire  la  face;  il  ne  reste  plus  alors  qu'à  fléchir  la  tête  et  à  Tex- 
traire  comme  dans  les  cas  ordinaires. 

§  V.  —  Appréciation  de  la  version. 

La  version  pratiquée  dans  des  conditions  favorables,  alors  que  les  membranes 
sont  intactes  ou  seulement  rompues  depuis  peu  de  temps  et  que  l'enfant,  envi- 
ronné d'une  couche  assez  considérable  de  liquides,  conserve  encore  une  cer- 
taine mobilité,  est  en  général  une  opération  facile,  peu  grave  pour  la  mère  et 
|)0ur  son  fruit.  Malheureusement,  il  faut  en  convenir,  il  est  rare  que  ces  condi- 
tions heureuses  se  rencontrent  dans  la  plupart  des  cas  où  nous  pourrons  avoir 
une  version  à  pratiquer.  Â  l'exception,  en  effet,  des  présentations  de  l'épaule, 
toutes  les  i)ositions  vicieuses  de  l'enfant  n'exigent  l'intervention  de  l'art  que 
lorsqu'une  expeciation  plus  ou  moins  prolongée  après  la  rupture  des  membranes 
et  la  complète  dilatation  du  col  a  constaté  l'impuissance  des  efforts  de  la  nature. 
Les  présentations  de  l'épaule  elle-même  sont  rarement  reconnues  d'une  manière 
certaine  avant  ou  très-peu  de  temps  après  la  rupture  des  membranes,  et,  à 
moins  qu'un  accoucheur  expérimenté  n'assiste  lafemmedès  le  début  du  travail, 
il  n'est  appelé  en  consultation  que  lorsque  déjà  les  eaux  sont  écoulées  depuis  long- 
temps. Le  plus  souvent  donc  on  agit  dans  des  circonstances  fâcheuses.  Ëh  bien, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  les  manœuvres  nécessaires,  graves  pour  les  organes 
iqaternels,  sont  surtout  fatales  à  la  vie  de  Tenfant.  Tandis  que  la  version  pel- 
TÎenne  fait  périr  une  femme  sur  10,4  suivagt  Riecke,  1  sur  11,4  d'après 
flûter,  nous  voyons  la  *  beaucoup  plus  élevée;  la  statistique 

de  madame  Lachap^l  L96;  celle  de  Garus,  Osiander^ 

Af  ichaelis,  Kiwisch,  me  une  mortalité  des  deux 
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L  Arrèi  de  h  iète*  —  Les  rélrécisscments  do  b^sM,  TcUih 
iuiû(  deux  cil conslancesi  qui  pemeiil  rendre  d injcifc  le  dê^gwpwf 
C('*i>hrtUfitie,  No«îi  avons  dè]k  dil  ce  qij*il  convenait  de  (mtqwÊi 
funl  coiilbnnt';  trous  n'y  reviendrons  pas,  M 

ljyui\m*  k*^  eoiUfâcrioiis  ulërines  unt  c*ii  la  plus  grande  fifiV 
dtt  fœlus,  la  li^ie  anîve  modérôment  (It^chiedaii^  Teicai Jîîoii,it 
8on  dégagemenl  ne  présenic  aucune  dïiTiCuJ té.  .^!;iî:*  loj-^tffue.  |S1 
IKHM  mal  dirigi^c.%  la  lô(€  est  ùleiulue,  *ies  graiids  draiiiétrei«p4 
âux  diamètres  du  bassin,  et  t'accmic bernent  est  impOKÉfe  | 
élai  dVxieusiaii,  l'occiput  fKHit  se  trouver  en  avant,  cei|8li 
se  Irouver  en  arrière,  la  face  étant  eii  dessus,  ce  qui  eu 
iiuent  (')» 

L'ôrciput  est  en  cwani,  —  f^  Ûexîcu  de  Ji  (éie  est  aJofs  î 
le  plus  aoovciii,  de  placer  deux  dï^^iK  sur  las  c6l6$  dtt  odimt 
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•-ï 


àiféiieure»  après  les  avoir  inirodnits  dans  la  bonche,  et  d>xer««^ 
qui  imi  (Jour  but  d'abaÎNSor  le  uienton,  tandis  que  deu^t  autres  dû^g 

('  I  L^'^tcnîsjun  fil'  Lii  tL't4\  ifaniïLa  vorsimi,  est  Waticoup  plus  rreifqeolvi 
l'tïCcîlJUt  l'st  tJirîi.'^t"  vers  le  ^crum,  et  Ton  *>»  rend  m  fm  ilemi^i]t  raison  c 
Uuiî  aux  circortiitancts  ^uiuintvs  »  U-?  tructioii?i  stïtit  lialiirelli^nTeol  tiite 
flVMnl;  le  col  (l*>  ï'iiteni-=,  i|ui  tiriii  toujours  à  retenir  «ur  Itii-tnij^ia^,  ^ 
en  hii*  l't  rn  arrîire  ;  il  en  ri'&ulte  i|iie  la  [i'\re  miténcuri*  f>rc^^  fortriB 
dit  fsi'tir^  rjut  i'îit  tnuriu^  vcr^  [e  puïm.  Quand  rom|Jiil  ei>t  eu  a%Ant^  b  re 
pur  tu  Uy\re  anlirknirê  tt^nd  à  fhcliir  davantage  lu  tele  ;  quaud^  an  cuftl 
nrriore,  k  menhm  eM  pres^iue  înéritablenieEit  accraché  par  U  iê%Tt  ««tni 
consécuthe^ttieiit  iHendue. 
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Tirésentationg. 

l'ivani  les  préccpies 
•'*'»«^^        '  '  i  plus  qu'à  indiquer 


une  des  présentations 


»lacé  de  manière  que  i'oc- 
irale  droite  et  de  la  moitié 

introduirons  la  main  gauche 
ués;  la  main,  arrivée  dans  le 
face  palmaire  des  quatre  doigts 
ur  le  côté  antérieur,  le  sinciput 
.ouler  la  tête  pendant  Tintervalle 
iprès  que  le  pouce  est  venu  se  pla- 
ssivement  le  côté  gauche  de  la  tête, 
ide,  parcourt  tout  le  plan  latéral  gau- 
i  cheminant  ainsi,  on  doit  maintenir 
ée,  en  la  repoussant  sans  cesse,  d*abord 
a  face  antérieure  de  Tavant-bras.  Arrivée 
s  avait  été  maintenue  dans  un  état  voisin 
onation  pour  contourner  le  siège,  et,  des- 
jmbres  inférieurs,  étend  les  jambes  et  arrive 
nent  que  possible.  On  pourrait  encore,  ainsi 
.sser  sa  main  sur  le  plan  antérieur  du  fœtus  et 
(fig.  120). 
lurbe  le  tronc  du  fœtus  dans  le  sens  de  sa  flexion 
main,  placée  sur  la  fosse  iliaque  gauche,  repousse 
iy  et  facilite  ainsi  révolution  do  fœtus.  Celte  évolu- 
ktion  occipito-iliaque  gauche  se  trouve  convertie  en 
tction  n'offre  aucune  indication  spéciale. 
que  droite,  —  La  main  droite  est  celle  qu'on  doit 
e,  saisie  comme  dans  le  caà  précédent,  sera  repous- 
le  ;  la  main  parcourt  le  plan  latéral  droit  ou  le  plan 
s  avoir  saisi  les  pieds,  convertit  la  seconde  position  du 
;e  ou  lombo-iliaque  gauche, 
sera  terminée  Textraction  dépendra  de  la  gravité  de 
nécessaire. 
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tiers  tl'apK's  lliner.  Cette  moitnlité  des  enfants  est  vrainicnt  c^Trayaitte,  (t  iMMran, 
tout  en  ttMïaiil  compte  des  accidciîts  qui  dans  certains  m»  ont  en ^  iétthi 

iiiîné  à  pratiqyer  la  version  et  qtù  par  cux-mt^mes  ont  tué  le  i  /  m» 

encore  ces  résultats  exacts  en  ce  q«i  concerne  purement  rinlliieiifr  de  Toptyi* 
lion.  J'ai  souvent  entendu  dire  au  \en<'^rable  Capuron  que,  d  --  difitfltti 

les  deux  tiers,  peut-<Hr<!  nirnie  les  trois  quarts  des  etifants  ^'  mi,  H  Is 

résultats  de  ma  |)ralique  siml  parfaitement  conrortues  h  cette  oliiwfn4liDiL  Cter*' 
cliill,  qui  a  réuni  .'i^2  cas  de  version,  donne  une  mortalité  de  1  sur  3  pM^H 
enfants  et  de  1  ^ur  15  pnur  la  mère,  li  est  vrai  qu'il  nedistin^ur  pis  \h  cM^H 
jiciles  des  autit^s.  ^M 

Du  reste,  les  difficwllés  signalées  pins  luml,  et  i|ui  ninlheurc-n>rnieDïv(*«f  olP 
fréquentes^  fout  as.^cï  coujprendre  ce  résnltat.  Avec  une  cerlAiQckhitidp,  ff 
surtout  une  très-grande   prudence,   on  parvient  à  les  Taincre  tinijoNm,  « 
épargnant  h  la  mère  les  lésions  graves  du  vagin,  du  col  et  du  orp&iie  Vilèi^ 
qu'une  main  inexpérimenlèe  et  brntale  détermine  souvent  ;  m3t!$on  u^pevtpi 
lonjnurs  empêcher  que  l'organe,  violertmienl  contrarié,  ne  soit  viv^^iwiit  mëi 
par  rintrodnclion  forcée  de  la  main,  que  cette  irritation  ne  deviconf  IfpÉtJ 
de  départ  trinllamm.'ttïons  puerpér;des,  et  que  t^arfois  enfiu  rèl>raiii€iiROt|H| 
sique  cl  mnr;d  de  la  femme  ne  soit  assez  considérable  pour  détruira  «■  dtSi 
sources  de  la  vie.  I 

Quant  au  fœtus,  il  suffit  d'avoir  suivi  la  manceuvre  dans  les  eftsdifTidlerlMr  I 
comprendre  cumbien  il  est  exposé.  Fendant  toute  la  dun'r  de  T^i  ^^M 

don  omlùlîral  est  très-ex|>osé  à  nue  compression  plus  ou  moiiis  ,»,. fBF 

cITurts  faits  pour  dégager  les  me^nbres  inférieurs  et  supérieur*  1»  ei^*Wl 
beaucoup  à  des  fratiurfs.  Eniin,  les  tractions  exercées  sur  '  ri*»- 

vienne  peuvent  très-facilement,  dans  les  cas  où  un  obstacle  qoelu-,..,  -  ,S* 
à  l'engagement  facile  de  la  tète,  produire  à  la  partie  9U|v&rieure  du  cwli  A* 
moelle  des  lésions  in  cou  qia  tibias  avec  l'établissement  régulier  de  II  iu|*tffc> 
extra-utérine. 

En  consultant  les  résultats  statistiques  publiés,  il  est  fort  dinicile  Ap  «  Wi* 
une  ï*léo  exacte  de  la  fréquence  des  cas  qru  [meuvent  nécëSititer  U  icni»,  Co 
cas,  en  ciïel,  ne  sont  t>as  les  mêmes  dans  tous  les  pays,  et  dau»  le  même  fV 
pour  tous  les  accoucheurs*  lï'nn  autre  cfité,  ces  relevés  avant  été  WtsiW** 
plupart  darts  les  hospices,  il  est  évident  qu'en  fixâi»!  la  moyenne  ço?  kài^ 
des  versions  pnliqnées  dans  une  mèrne  lM,4lernité,  ou  a  une  pni|wrttii  ■^ 
inexacte,  car  ce  cbilTrc  se  cmnpose  des  versions  uéces^ité^îs  par  l«Ntfii»*^ 
admises  dairs  rétablissement,  plus  des  cas  difticttes  qui  tmt  été  êppatét 
ville  au  dernier  moment. 

Le  résultat  suivant,  auqnel  je  n'attache  qu'une  im])ortanf!e  1res 
peut  au  moins  servir- à  démontrer  les  variantes  de  la  sl«ttisiîqtie  sutfaaiks 
lilés.  Ainsi,  pendant  {(iren  Auglelrrreon  n*a  signalé  que  \^5  riuide 
.'^9  539  acconchcirienls,  ou  1  sur  2f>9,  la  [ïralique  fran(udiîe  «l<Mllsr  4**<l 
sur   :i7  hl9,  (m  I  sur  9.1  1  2,  et  les  Allcmantls  Toni  pratiquée  317 
21  516,  cVsl-à-dire  l  fois  sur  63  2  3. 
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§  VI.  —  De  la  version  dans  les  différentes  présentation». 

Après  les  détails  dans  lesquels  noiis  venons  dVnlrw  en  dtkrivanl  les  pnN^e» 
généranx  applicables  à  tous  les  cas  de  Tension,  nous  n*aîons  plus  i\\\*^  tmlhpier 
les  particularités  que  peut  offrir  celte  opération  dans  chacune  des  présentalit^ns 
et  des  positions  que  ik)us  avons  admises. 

Présentations  du  sominot. 

Lorsque  le  sommet  se  présente,  le  fœtus  peut  être  placé  do  manière  qu<^  IW- 
ciput  soit  dirif^é  vers  un  des  points  de  la  moitié  laténile  dmitc  et  de  la  moitié 
latérale  gauciiedu  bassin. 

!•  Position  ovcipito-iliaque  (jauche.  —  Nous  intnHluiniUH  la  mnin  gauche 
en  nous  conformant  aux  préceptes  ci-<lessus  indi(|ués:  In  main,  orrhén  dans  lo 
col  de  Tulérus,  saisira  la  létede  manière  que  la  face  palmuiro  desquatrr  dol^tM 
soit  placée  sur  son  côté  postérieur,  le  pouce  sur  le  côté  antérieur,  le  Nincipui 
logé  dans  la  cavité  palmaire.  On  cherche  5  refoiiitT  la  tOlo  pendant  rintervnlle 
des  douleurs  vers  la  fosse  iliaque  gunche,et,  après  que  le  |)oiire  est  venu  de  pin- 
cer à  côtédeTindex,  la  main  parcourt  successivement  le  ri^té  gnnche  delà  tétr^ 
de  la  nuque,  passe  derrière  répaulc,  le  coude,  parcourt  tout  le  plan  latéral  KUti- 
chc  du  fœtus,  et  arrive  sur  les  fesses.  I^n  cheminant  ainsi,  on  doit  mnintrnir 
la  tête  dans  la  fosse  iliaque  où  on  Ta  placée,  en  la  re|M)USMnl  sauM  resse,  d'ulMird 
avec  Téminence  thénar,  plus  tard  avec  la  face  antérieure  de  ravanl-brn«(.  An  Ivée 
sur  les  fesses,  la  main,  qui  jns(|u*alors  avait  été  maintenue  dans  nn  élnt  voliiln 
de  la  supination,  se  |)ortc  dans  la  pronation  pour  rontonrner  le.nlé^.e,  H^App- 
cendant  sur  le  plan  postérieur  des  membres  inférieurs,  étend  les  JandK*M  et  arrive 
aux  pieds  qu'elle  saisit  aussi  solidement  que  possible.  On  fNMirrait  enrore,  aiuMi 
que  nous  Tavons  dit  plus  haut,  glisser  sa  main  sur  le  plan  antérieur  du  frntUM  <'t 
aller  directement  jusf|u*aux  pieds  (fi^«  120). 

En  tirant  sur  les  pieds,  on  courbe  le  tronc  du  (rrtiisdans  le  winn  de  m  fl«rxiofi 
Katorelle,  pendant  que  Tautre  main,  plac4*e  sur  la  Uimi  iliafpje  ((anriie,  t^^'^^'^' 
|3  téie  vers  le  fond  de  Tutérus,  et  facilite  ainsi  l'évolution  du  foflus.  i>AW  ku^^%i 
lloD  nue  fois  o()én''e,  la  pr>s>ition  occipilo-iliaque  gauche  se  trouve  M#in^rli<r  i-t. 
lombo-iliaque  droite.  L'extraction  n'offre  aucune  indiralion  spécial^;, 

2*  Poiiiion  occipifo-iliri/^ue  droite.  — ÏJê  main  droite  tui  rMU^  qo  uu  iM/t 
cfaoiar  de  préférence.  La  tête,  Miisîe  comme  dans  le  cas  prhM^rtt^ .  a^sr^  «■»»». 
iée  fers  la  fo<»se  iliaque  droite  ;  la  main  pareoort  k  iA»n  kâ^u'  étut*  «u  t^  im 
aoiérîeor  du  fœtus,  et,  après  avoir  saisi  les  pieds,  coav«ffie  bi^MMiU^f^^âa** 
siMBinet  en  première  du  siéqe  on  lombO'iliaqiie  gaflclM;^ 

Larapitiiré  avec  laquelle  .^ra  iitrnninée  l'eitracliM  4é|rtaitas»  4»<b  irir4i0i#^<> 
Fjcckient  qui  l'aura  rendue  nécessaire. 
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SEPTIÈME  PARTIE. 


Présentations  de  la  fiice. 


La  main  gauche  dans  les  posiiioïis  niemo-iliaques  droites,  U  droite 

positions  mento-iliaqties  gauches.  Les  quatre  doigts  scrcnil  a|>(ili  îif 

postérieure,  le  pouce  sur  l'antérieure.  La  face  sera  iogée  dans  i  f*^ 

maire  ;  la  têle  refoulée  au-dessus  du  détroit  supérieur  sera  ^epouMé^  ûcek 
possible,  vers  la  fosse  iliaque  gauclie  daus  les  p>silions  fiient&-iliji|iits 
vers  la  fosse  iliaque  dmiic  daus  les  positions  meiilo-iliaqiics  gaudici  L*è 
convertira  ïa  première  de  ces  positions  en  lombo-iliaque  dmile,  k 
lombo-iliaque  gauche. 


Préseutalioûs  de  l'extrémité  pcUientie. 


Lorsque  rextrémilé  pelvienne  se  présente,  et  qu'une  circooslince  ff 
nécessite  la  prompte  terminaison  du  travail,  ce  n'est  pas,  à  pnipmiN 

une  version  que  Faccouclieur  doit  pratiqocr, 
seulement  de  bimple^i  tractions  sur  la  pmtieqiuie 
présente* 

Si  les  pieds  ou  les  genooi  »*i>l!rnil  it  cà 
Tutérus,  ou  pendent  déjà  dans  le  ia|m,  m\ 
saisit  tout  simplement,  et  Ton  lire  sur  tin  «  ^ 
confin  niant  aux  régies  que  nous  aiiMifAilèo; 
mais  quand  les  membre»  iijférieon  lont  réfih 
sur  le  plan  antérieur  du  fœlus»  et  qncicii^iWÎ 
se  présente,  la  Cfinduiie  h  tenir  varie  unpffl,  iw» 
vaut  que  la  partie  est  plus  ou  motus 
Texcavation,  Lorsque  les  ksses  sont 
dessus  du  détroit  supérieur,  ou  an  oMSii  |m 
engagées  qu*il  est  facile  de  les  repouatr,  M  M 
agir  de  la  manière  suivante  :  Ou  ûdmèon  li 
main  gauche  dans   les  positions 
gauches,  la   droite  dans  les  potatàoit» 
Les  fesses  seront  saisies  à  pleine  main  etMfif^ 
ment  refoulées  dans  la  fos^e  iliaque,  twf  ^t^* 
est  tourné  le  dos  du  fœtus;  puis  on  ^aèlarodii!!^ 
des  pieds,  en  suivant  le  plan  po5iérieiiréeiiWfldn)| 
inférieurs,  et  on  les  abaisse  pour  tirer  sur  eus  et  déterminer  le  trDîannrtaDp 
delà  version.  Lorsrpe  les  fesses  sont  arrivées  jusque  sur  le  plancher  do  luM.^ 
place  riiidîcateur  d'une  main  sur  Faine  tHjstérieure^  et  rindjcatetir  de  Taitifiiiiii 
sur  Paine  antéiteure,  et  avec  les  deux  doigts  recourbés  en  cixicbet  OQ  ttif  «^ 
les  fesses  jusqu*^  ce  que  les  pieds  soient  complètement  dégagés.  RnGtt,  é  leÀCf 
est  déjà  assez  engagé  pour  ne  |)lus  être  refoulé  au-dcsKUsdu  détroit  mspinm*^ 
que  cependant  il  ne  sort  pas  encore  descendu asscx  bas  pour  pouvoir éiie 


l'iG,  127» 
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ché  avec  les  doigts,  on  emploie  le  crochet  mousse,  que  Ton  applique  sur  Taiue  an- 
térieure, de  dehors  en  dedans,  en  le  faisant  glisser,  si  cela  est  possible,  entre  la 
hanche  antérieure  et  la  symphyse  des  pubis  (fig.  127)  :  dans  le  cas  contraire,  on  le 
glisse  entre  les  deux  cuisses,  et  on  le  fait  pénétrer  de  dedans  en  dehors  par  la  par- 
lie  interne  du  membre;  mais,  danâ  ce  dernier  cas,  il  faut  avoir  soin  de  protéger 
avec  quelques  doigts,  préalablement  introduits,  les  parties  génitales,  le  scrotum 
en  particulier,  qui  pourrait  se  trouv.er  pris  dans  le  sinus  de  l'instrument.  (Yoy. 
aussi  Forceps.) 

Présentations  du  tronc. 

Nous  l*avons  déjà  répété  souvent^  les  présentations  du  tronc  nécessitent  par 
elles-mêmes  Tintervention  de  Tart,  et  il  faut  se  hâter  de  changer  la  position  du 
fœtus  aussitôt  que  se  rencontrent  les  conditions  nécessaires  à  cette  évolution.  Nous 
avons  indiqué  dans  Tariide  précédent  les  conditions  dans  lesquelles  nous  croyons 
devoir  conseiller  les  tentatives  de  version  céphalique;  mais,  soit  que  celles-ci 
aient  été  infructueuses,  soit  qu'on  n'ait  pas  jugé  convenable  d'y  avoir  recours,  la 
version  pelvienne  est  très-souvent  pratiquée. 

Toutefois,  avant  d'indiquer  les  règles  de  la  manœuvre,  nous  devons  faire  re- 
marquer que,  dans  les  présentations  du  tronc,  l'accoucheur  ne  pratique  la  version 
que  pour  remédier  à  une  présentation  vicieuse;  aussi,  dès  qu'il  aura  converti 
cette  présentation  en  une  présentation  de  l'extrémité  pelvienne,  il  devra  aban- 
donner le  reste  du  travail  aux  efforts  expulseurs  de  l'utérus,  à  moins  qu'un  acci- 
dent assez  grave  pour  menacer  les  jours  de  la  mère  ou  de  l'enfant  ne  nécessite  la 
prompte  terminaison  de  l'accouchement. 

Les  présentations  du  tronc  sont  au  nombre  dedeux^  et  chaque  côlé  du  fœtus 
peut  s'offrir  au  détroit  supérieur  dans  deux  positions  différentes.  Dans  la  pre- 
mière, la  tête  est  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  dans  la  seconde,  dans  la  fosse  ilia- 
que droite. 

La  règle  que  nous  avons  suivie  jusqu'à  présent  dans  le  choix  de  la  main  à  in- 
troduire n'est  plus  applicable  aux  présentations  du  tronc  Nous  introduirons  la 
main  droite  dans  les  positions  du  plan  latéral  droit,  la  gauche  dans  les  positions  du 
plan  latéral  gauche.  Voici,  du  reste,  la  manière  de  procéder  à  cette  opération  : 

A.  Première  position  de  l* épaule  droite  (céphalo-iliaque gauche).  — La  main 
droite  sera  introduite  en  supination,  et,  après  avoir  cherché  à  repousser  l'épaule 
au-dessus  du  détroit  supérieur  et  un  peu  vers  la  fosse  iliaque  gauche^  elle  est 
dirigée  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  au-dessus  de  laquelle  se  trouvent 
les  pieds  de  l'enfant.  Ceux-ci  seront  saisis  et  amenés  dans  le  vagin  ;  il  n*est  pas 
nécessaire,  comme  dans  les  positions  du  sommet  et  de  la  face,  de  fléchir  le  fœtus 
dans  le  sens  de  la  flexion  naturelle;  mais  on  peut  immédiatement  tirer  sur  les 
pieds  et  les  traîner  dans  l'excavation.  Cette  évolution  latérale,  ou  sur  le  côté,  est 
beaucoup  plus  prompte  et  sans  aucun  inconvénient.  Les  pieds  arrivés  dans  le 
vagin,  l'opération  est  terminée,  comme  dans  tous  les  autres  cas. 

B.  Secom/p  msitim  •  droite  (céphalo-iliaque  droite).  —  La  main 
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et  un  peu  à  droite,  et,  se  dirigeant  vers  le  côté  gauche  et  postérieur  de  l'utérus, 
va  saisir  les  pieds,  qui  s*y  trouvent  placés  0). 

Présentation  du  tronc  avec  issue  du  bras  (présentations  du  bras  ou  de  la  main 

des  auteurs). 

Nous  l'avons  déjà  dit,  Tissue  de  la  main  dans  une  présentation  de  l'épaule 
n'est  qu'un  épiphénomène  de  cette  dernière  présentation.  Aussi,  que  la  main, 
pendant  dans  le  vagin  ou  à  la  vulve,  ait  été  entraînée  par  le  flot  de  liquide  qui 
s*est  échappé  au  moment  de  la  rupture  des  membranes,  ou  attirée  par  l'accou- 
cheur pour  s'assurer  plus  facilement  du  diagnostic,  c'est  là  une  circonstance  à 
peu  près  insignifiante,  et  qui  même  rend  plus  facile  la  version  pelvienne.  Loin 
de  chercher  à  repousser  le  bras  dans  l'utérns,  l'accoucheur  appliquera  un  lacs 
sur  le  poignet,  non  pas,  bien  entendu,  pour  tirer  sur  lui,  mais  pour  l'empêcher 
de  remonter  |)endant  qu'il  ira  chercher  les  pieds  suivant  la  inéthode  ordinaire. 

Notre  but,  en  appliquant  ce  lacs,  dit  madame  Lachapelle,  estdele  maintenir 
en  dehors^  dans  la  crainte  que  le  bras  ne  prenne  une  mauvaise  direction  ;  que» 
déployé  comme  il  est,  il  ne  suive  pas  la  rotation  qui  tournera  le  sternum  dufœtu» 

(1)  Comme  on  le  Toit,  cette  manœuvre  est  extrêmement  simple.  Nous  devons  convenir, 
cependant,  que  dans  les  cas  où  le  plan  dorsal  du  fœtus  est  tourné  en  avant  elte  expose, 
après  l'évolution  du  Tœtus,  à  le  diriger  en  arrière  ;  et,  par  conséquent,  lorsqu'on  ne 
parvient  pas,  pendant  les  tractions,  à  retourner  le  ventre  en  arrière,  eUe  donne  Ueu  & 
Ions  les  inconvénients  que  nous  avons  signalés  dans  les  cas  où  ta  face  est  tournée  ver» 
les  pubis.  Pour  remédier  à  ces  difficultés  et  aux  dangers  qu'elles  entraînent,  M.  Vel- 
peau  veut  qu'avant  de  pratiquer  l'évolution  on  convertisse  les  positions  dans  lesquelles 
le  dos  est  en  avant  (la  première  de  l'épaule  droite  et  la  seconde  de  l'épaule  gauche)  en 
positions  dans  IcsqueUes  il  est  dirigé  en  arrière.  Ainsi,  dans  la  seconde  position  de 
l'épaule  fj^nuche,  il  cherche  à  convertir  en  première  de  l'épaule  gauche,  en  faisant  passer 
la  tète  au-dessus  des  pubis,  si  elle  était  d'abord  plus  rapprochée  de  l'arc  antérieur  du 
bassin  ;  et  au-dessus  de  l'angle  sacro-vertébral,  si  eUe  était  d'abord  plus  près  de  la 
symphyse  sacro- iliaque  droite;  puis  il  termine  ensuite  comme  dans  la  première  de 
l'épaule  gauche  primitive.  Si,  ajoute  M.  Yelpeau,  les  membranes  sont  rompues  depuis 
longtemps,  si  la  matrice  est  fortement  rétractée  et  qu'on  ne  puisse  que  très-difficile- 
ment faire  mouvoir  le  fœtus,  il  est  une  autre  manœuvre  que  l'on  doit  préférer.  Elle 
consiste  à  refouler  l'épaule  avec  la  main  droite,  d'arrière  en  avant,  comme  pour  faire 
rouler  le  rachis  sur  son  axe  ;  à  tenter  ensuite  de  gagner  le  côté  droit  en  glissant  sur  le 
devant  de  la  poitrine,  pendant  qu'avec  la  main  gauche  oA  renverse  fortement  l'utérus  en 
arrière,  et  à  convertir  enfin  la  présentation  du  plan  latéral  gauche  en  première  position 
du  plan  latéral  droit. 

Nous  n'avons  rappelé  cette  manœuvre,  décrite  dans  le  livre  de  M.  Yelpeau,  que  parce 
que  le  nom  de  l'auteur  pourrait  lui  donner  quelque  crédit  auprès  des  jeunes  praticiens. 
Mais  elle  nous  parait  devoir  être  complètement  rejetée.  De  deux  choses  l'une,  en  effet  : 
ou  bien  l'utérus  est  fortement  rétracté,  et  alors  cette  conversion  nous  semble  impra- 
ticable et  dangereuse  si  l'on  persiste  ;  ou  bien  l'utérus  est  inerte,  et  alors  elle  nous 
parait  inutile.  Nous  l'avons  déjà  dit,  ce  qui  nous  fait  redouter  que  le  plan  antérieur 
du  fœtus  reste  tourné  en  avant,  ce  n'est  pas  que  nous  ne  puissions,  pendant  les  tractions, 
4e  retourner  en  arrière,  mais  c'est  que  nous  craignons  que  la  tète,  arrêtée  par  la  contrac- 
tion du  fond  de  l'utérus,  ne  suive  pas  le  mouvement  de  rotation  imprimé  au  thorax,  et 
<|u'il  en  résulte  une  torsion  du  cou.  Mais  si  l'organe  est  assez  inerte  pour  rendre  possible 
la  conversion  ptéUoiinaîr»  eonscUlée  pnr  M.  Yelpeau,  il  le  sera  bien  assez,  sans  aucun 
«JUmtey  pom  p^M  Iffiiper  les  tractions  de  manière  à  ramener  sans 

«rainte  l'ocÉI  WfBKnté  du  sacrum. 


Fît;,   128,  — Version  <l.ans  la  deuxième  Fie.   12!!,  —  Voi 

posilitm  de  IVjiaule  droite  :  inLrodui-  position  de  Vi*\ 

lion  de  la  inHÎri,  jiiedb, 

en  proriaïîon,  vi  \'mïX  en  avanl  et  à  gayelie  empoigner  les  j 
dinnle  vagin  (tig.  129]. 

C.  Pvvmih*'  fiu^itimi  de  rf'pnulc  f/rtw/^eîci'plinltï-iiiaijiic  { 
gauche  ei^t  iuliiHluitecasupiiialtoii,  rq^iju^el  épaule  eji  luiul 


Fiti.  130.  —  Vereicm  duns  l*i  deiixîèmo  position  de  Tépaule  gmucl 
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et  an  peu  à  droite,  et,  se  dirigeant  vers  le  côté  gauche  et  postérieur  de  l'utérus, 
va  saisir  les  pieds,  qui  s*y  trouvent  placés  (^). 

Présentation  du  tronc  avec  issue  du  bras  (présentations  du  bras  ou  de  la  main 

des  auteurs). 

Nous  l'avons  déjà  dit,  Tissue  de  la  main  dans  une  présentation  de  l'épaule 
n'est  qu'un  épipbénoinène  de  cette  dernière  présentation.  Aussi,  que  la  main, 
pendant  dans  le  vagin  ou  à  la  vulve,  ait  été  entraînée  par  le  flot  de  liquide  qui 
s*est  échappé  au  moment  de  la  rupture  des  membranes,  ou  attirée  par  Taccou- 
cheur  pour  s'assurer  plus  facilement  du  diagnostic,  c'est  là  une  circonstance  à 
peu  près  insigniûante,  et  qui  même  rend  plus  facile  la  version  pelvienne.  Loin 
de  chercher  à  repousser  le  bras  dans  l'utérns,  l'accoucheur  appliquera  un  lacs 
sur  le  poignet,  non  pas,  bien  entendu,  pour  tirer  sur  lui,  mais  pour  l'empêcher 
de  remonter  pendant  qu'il  ira  chercher  les  pieds  suivant  la  méthode  ordinaire. 

Notre  but,  en  appliquant  ce  lacs,  dit  madame  Lachapelle,  est  de  le  maintenir 
en  dehors^  dans  la  crainte  que  le  bras  ne  prenne  une  mauvaise  direction  ;  que, 
déployé  comme  il  est,  il  ne  suive  pas  la  rotation  qui  tournera  le  sternum  du  fœtus 

(1)  Gomme  on  le  Toit,  cette  manœuvre  est  extrêmement  simple.  Nous  devons  couYcnir, 
cependant,  que  dans  les  cas  où  le  plan  dorsal  du  fœtus  est  tourné  en  avant  elte  expose, 
après  l'évolution  du  fœtus,  à  le  diriger  en  arrière  ;  et,  par  conséquent,  lorsqu'on  ne 
parvient  pas,  pendant  les  tractions,  à  retourner  le  ventre  en  arrière^  elle  donne  lieu  à 
tous  les  inconvénients  que  nous  avons  signalés  dans  les  cas  où  la  face  est  tournée  vers 
les  pubis.  Pour  remédier  à  ces  difficultés  et  aux  dangers  qu'elles  entraînent,  M.  Vel- 
peau  veut  qu'avant  de  pratiquer  l'évolution  on  convertisse  les  positions  dans  lesquelles 
le  dos  est  en  avant  (la  première  de  l'épaule  droite  et  la  seconde  de  l'épaule  gaucho)  en 
positions  dans  lesqueUes  il  est  dirigé  en  arrière.  Ainsi,  dans  la  seconde  position  do 
l'épaule  gauche,  il  cherche  à  convertir  en  première  de  Tépaule  gauche,  en  faisant  passer 
la  tête  au-dessus  des  pubis,  si  elle  était  d'abord  plus  rapprochée  de  l'arc  antérieur  du 
bassin  ;  et  au-dessus  de  l'angle  sacro-vertébral,  si  elle  était  d'abord  plus  près  de  la 
symphyse  sacro  iliaque  droite  ;  puis  il  termine  ensuite  comme  dans  la  première  de 
l'épaule  gauche  primitive.  Si,  ajoute  M.  Yelpeau,  les  membranes  sont  rompues  depuis 
longtemps,  si  la  matrice  est  fortement  rétractée  et  qu'on  ne  puisse  que  très-difAcile- 
ment  faire  mouvoir  le  fœtus,  il  est  une  autre  manœuvre  que  l'on  doit  préférer.  Elle 
consiste  à  refouler  l'épaule  avec  la  main  droite,  d'arrière  en  avant,  comme  pour  faire 
rouler  le  rachis  sur  son  axe  ;  à  tenter  ensuite  de  gagner  le  coté  droit  en  glissant  sur  le 
devant  de  la  poitrine,  pendant  qu'avec  la  main  gauche  oA  renverse  fortement  l'utérus  en 
arrière,  et  à  convertir  enfin  la  présentation  du  plan  latéral  gauche  en  première  position 
du  plan  latéral  droit. 

Nous  n'avons  rappelé  cette  manœuvre,  décrite  dans  le  livre  de  M.  Yelpeau,  que  parce 
que  le  nom  de  l'auteur  pourrait  lui  donner  quelque  crédit  auprès  des  Jeunes  praticiens. 
Mais  elle  nous  paraît  devoir  être  complètement  rejetée.  De  deux  choses  l'une,  en  effet  : 
on  bien  l'utérus  est  fortement  rétracté,  et  alors  cette  conversion  nous  semble  impra- 
ticable et  dangereuse  si  l'on  persiste  ;  ou  bien  l'utérus  est  inerte,  et  alors  elle  nous 
parait  inutile.  Nous  ra\ons  déjà  dit,  ce  qui  nous  fait  redouter  que  le  plan  antérieur 
du  fœtus  reste  tourné  en  avant,  ce  n'est  pas  que  nous  ne  puissions,  pendant  les  tractions. 
Je  retourner  en  arrière,  mais  c'est  que  nous  craignons  que  la  tète,  arrêtée  par  la  contrac- 
tion du  fond  de  l'utérus,  ne  suive  pas  le  mouvement  de  rotation  imprimé  au  thorax,  et 
qu*il  en  résulte  une  torsion  du  cou.  Mais  si  l'organe  est  assez  inerte  pour  rendre  po^sible 
û  conversion  préliminaire  conseillée  par  M.  Yelpeau,  il  le  sera  bien  assez,  sans  aucun 
doute,  pour  permettre  à  l'accoucheur  de  diriger  les  tractions  de  manière  à  ramener  sans 
crainte  l'occiput  en  avant  et  la  face  dans  la  concavité  du  sacrum. 


difficultés  que  Ton  rencontre  souvent  alors  dans  fa  pr. 
CCS  difficultés  sont  réelles;  car  si  la  présenta/ion  de  L 
présentation  de  Tépaule,  Tisbue  presque  complète  de  I' 
bras  en  dehors  delà  vulve,  est  un  signe  pronostique  exi 
qu'en  effet  le  membre  thoracique  pende  presque  tout  i 
nécessairement  que  Tépaule  qui  se  présente  soit  déjà 
l'cicavalion,  engagement  qui  n*a  pu  avoir  lieu  sans  qi; 
écoulée  depuis  longtemps,  sans  que  depuis  longtemps  \ 
rioes  se  soient  exercées  sur  le  tronc  du  fœtus,  et  sans  < 
soient  fortement  resserrées  .sur  les  parois  fœtales.  G 
contact  longtemps  prolongé  des  inégalités  fœtales  dé 
apasmodiques  tétaniques  ou  du  corps  ou  du  col  de  Vuii 
sidérées  comme  une  des  difficultés  les  plus  sérieuses  ; 
à  la  fois  à  la  ré[)ulsion  de  la  partie  qui  se  présente,  à 
et  à  l'évolution  du  fœtus. 

Aussi  n*est-ce  pas  sur  la  partie  qui  se  présente  qu'il 
ficiles.  Repousser  le  bras  dans  la  cavité  utérine  est  ciio 
Btile:  tirer  sur  lui  avec  force  dans  Tespoir  d'engager 
Texcavation,  et  lui  faire  exécuter  une  espèce  d*évolutif 
mencer  une  opération  qu'on  ne  pourra  pas  terminer,  i 
coup  les  difficultés  :  aller  chercher  l'autre  bras  pour  l 
l'espoir  de  faire  remonter  l'épaule  engagée  est  une  niaii 
sible  rinlruduction  de  la  main,  et  qui  serait  presque  aussi 
des  pieds  :  sacrifier  le  bras,  l'amputer,  sont  enfin  des  prtx 
sables  quand  le  fœius  est  vivant,  et  le  plus  souvent  inutile 
le  répétons,  les  véritables  obstacles  ne  sont  pas  là  :  c'est  coi 
do  corps,  et  quelquefois  de  Torifice  interne  du  col,  qu'il 
les  moyens  que  nous  avons  conseillés  plus  haut.  Si  ces  i 
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CHAPITRE  IV 

DU  FORCEPS 

Le  forceps  est  une  espèce  de  pince  composée  de  deux  branches  à  peu  près 
semblables,  et  destinée  spécialement  à  s'appliquer  sur  la  tôte  du  fœtus. 

Plusieurs  personnes  se  sont  disputé  Thonnenr  de  Finvention  du  forceps,  mais 
il  est  bien  établi  aujourd'hui  que  cet  instrument  fut  inventé  par  un  des  membres 
de  la  famille  Ghamberlen,  qui,  pendant  la  première  moitié  du  xvii*  siècle,  eut 
le  tort  fort  grave  de  l'exploiter  comme  un  secret  à  l'aide  duquel  11  promettait  de 
terminer  les  accouchements  les  plus  laborieux.  Il  parait  cependant  qu'il  fut  assez 
vite  connu  d'un  certain  nombre  de  praticiens  anglais;  car  Drinkwater,  qui  exer- 
çait Fart  des  accouchements  de  1668  à  1728,  employait  des  instruments  qui,  s'il 
faut  en  juger  par  la  description  qu'en  a  donnée  Johnson,  ressemblent  beaucoup  à 
ceux  des  Ghamberlen. 

En  1670,  un  des  Ghamberlen  vint  à  Paris  avec  l'intention  de  vendre  son  secret, 
puisque,  au  rapport  de  Mauriceau,  il  avait  proposé  au  premier  médecin  du  roi 
de  faire  connaître  son  instrument  si  l'on  voulait  lui  donner  10  000  écus  de  ré- 
compense. Malheureusement  Ghamberlen,  croyant  son  procédé  applicable  dans 
tous  les  cas,  promit  de  terminer  l'accouchement  chez  une  femme  dont  le  bassin 
était  vicié  à  un  degré  extrême,  et  pour  laquelle  Mauriceau  avait  jugé  l'opération 
césarienne  nécessaire.  Ainsi  que  l'avait  prévu  l'accoucheur  de  Paris,  les  tenta- 
tives de  Ghamberlen  furent  infructueuses,  et  il  retourna  en  Angleterre,  renou- 
ant à  toutes  les  belles  espérances  de  fortune  qu'il  croyait  réaliser  en  arrivant  h 
Paris.  Vers  1693,  Ghamberlen  fit  un  voyage  en  Hollande,  et  communiqua  ou 
plutôt  vendit  quelques-uns  de  ses  instruments  à  plusieurs  accoucheurs,  parmi 
lesquels  on  cite  particulièrement  Roonhuysen,  Ruysch  et  Sockelman  :  il  est  à 
peu  près  sûr  que  le  fameux  levier  du  premier  de  ces  accoucheurs  u'avait  pas 
d'autre  origine  et  u*était  qu'une  légère  et  malheureuse  modification  de  Tinstru- 
ment  qu'il  tenait  de  Ghamberlen.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  forceps  fut  pendant  long- 
temps encore  exploité  comme  un  secret  en  Hollande;  car  ce  ne  fut  que  soixante 
ans  après^  c'est-à-dire  vers  1 753,  que  de  Yisscher  et  Van  de  Poil  firent  connaître 
le  levier  de  Roonhuysen  (*). 

Palfyn,  accoucheur  de  Gand,  a  passé  à  tort  pour  le  véritable  inventeur  du 
forceps.  11  avait  fait  plusieurs  voyages  à  Londres  et  en  Allemagne,  dans  le  but  de 
connaître  ce  fameux  secret,  qui,  au  dire  de  Mauriceau,  a  fait  gagnera  Ghamberlen 

(1)  Il  est  bon  de  noter  que  l'instrument  décrit  jMir  ces  derniers  auteurs  sous  le  nom 
(le  levier  de  Roonhuysen  n'était  pas  l'instrument  que  ce  dernier  avait  acheté  de  Gham- 
berlen, car  il  est  composé  d'une  seule  branche  de  fer  recourbée.  Rathlauw  avait  publié 
en  17â7  la  description  d'un  instrument  qu'il  avait  reça  de  Van  derSwam,  élève  de 
Roonhuysen,  instrument  composé  de  deux  coilleR,  CBfiêMr  1  à  leur  extrémité  au 
moyen  d'une  cheville. 
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plus  lie  30  nOU  livres  de  rejile  (somme  énorme  pour  TéfMïqiie);  ei  il  est , 
bable  que  ce  fut  à  la  suite  dôs  îiiformati^ins  qu*il  recueillit  dan»  cei  t 
qiril  imagina  le  lire-lelc  qu'il  présciUa  jUus  laid  à  rAcadétiuc  des  ! 

Pari^  (')*  _ 

Le  forceps  de  Chaniberlen,  après  èivc  tombé  dans  le  domaine  public,] 
une  foule  de  modiOcattoïii»  eu  géuéial  très-peu  importantes:  licareai 
quand  les  prétendus  perfection  iienieutii  ne  le  reudireiit  pas  plus  incoainMlp^ 
plus  dangereux.   Mais  le  milieu  du  xvitr  siècle  iMivre  une  ère  nouvrlleil 
toire  du  forceps.  A  celte  époque,  deux  accoucheurs  illustres.  Livret  en  J 
Smellie  en  Angleterre,  eurent  la  même  peuséc*  celle  d*acconimo<2erJil 
rînstrumerU  à  la  direction  et  à  la  forme  de  Taxe  pelvien,   et  pari 
agrandirent  ainsi  te  cbamp  de  mn  application,  f.e  foiceps  de  ChanMn^ 
droite  et  seulement  af^plicable  alors  que  la  téte«  foriemeni  engagée  dm  te 
vation,  se  rapprochait  du  périnée.  Tons  deux  tenU^rent  de  le  rendre  j 
sur  une  tôle  encore  élevée  au-dessui*  du  détroit  supérieur,  et  (lour  td*  k< 
bèrent  sur  son  grand  axe,  de  manière  que  le  bord  antérieur  offrît  une  < 
vite  antérieure,  le  postérieur  uue  convexité  postérieure.  Il   est  ttafÊssUeép 
dire  quel  est  celui  des  deux  qui  eut  le  premier  Tidéc  criuiprimcr  an  fifCipi 
cette  importante  modification;  car,  s'il  est  certain  que  Le^rct  possédaH  onlof^ 
ceps  ainsi  courbé  dés  I7'i7,  el  que  Srnellic  ne  fit  connaître  le  sien  qu'eo  i75f. 
ce  dernier  déclare  e\[ïresiiénient  qu'il  l'avait  inveaté  depuis  ptusieiirïJ 
néanmoins,  comme  soji  idée  n'avait  pas  été  publiée,  la  priorité  rcMf  J 

leviri. 

Depuis  Levret  et  Smellie,  des  centaines  de  modincatîons  om  èlé  j 
elles  £oni  ]>resque  toutes  tombéen  dans  l'oubli  :  les  unes,  assez  heoreoie^i 
que  trèS'imparfaitemenl  atleini  le  but  rjue  leurs  auteurs  s* é ta iem  profuii,  1 
autres  étaient  smis  importance  ou  sans  utitilép  Nous  décrirons  d*abc)nl  klmf^ 
généralement  employé  en  France,  et  qui  u*est  autre  que  celui  de  tcffCtl 
légèrement  modifié. 

Le  forceps  est  conqwsé  de  deux  branches  :  chacune  d'elles  se  driisecnl 
parties,  la  cuiller,  le  niauche  et  le  point  i\v  jonction  ou  1;^  partie  arttcuîitftJ 
cuiller  est  deijtinée  à  être  iniroduite  dans  tes  parties  de  la  mère  et  i  etn 

(*)  Cotte  présenta  lion,  faite  k  une  t-poque  ou  le   forceps   il»»  Chambndfii  éiMl  I 
€cnmu  en    tT«iicc,  vnlul  à  PaUjn  le  titre  d'iiivetiteur  du  lorce|iâ  que  lui  da 
tort  qiiiiqiies  pei^sonncs  ;  mais  la  question   ne  Mtirait  niijfiiinrhui    être  fl(H«ta«ï(»^1 
itidepirulamment  des  preuvts  srins  nnudirequi  étabtissent  les  litres  ik*  Chinnblflfli 
vieiiiif'iU,  dit  Edwiu'd  Ki^bj,  d'être  couJinnées  par  une  Irotivailti' Uil*^  •"  Mîà^ 
aiinlê  d'EBsex*  Dam  nue  îDaisou  qui  depuis  1683    Jusqu'eu  1715  a\  i  u  àli 

friuiiUe  dess  Ctiambrrleri,  et  qui  aujourd  Uni  appartient  /i  une  dnme 
uu  découvrit  daus  un  f^^reuier  une  armoire  ftecpcte;  on  parvint  enllu  a 
trouva  nu  ^^^and  o<^nit>re  cte  boites  vidcïî,  tunia  aussi  un  petit  eolîrt*  ti 
lection  de  vieilles  nuiuuaiéP,  de  gants,  l>r»<!elet5,  luucltcs,  un  jrrand  oomlfir  lir  \ 
«in  docteur  Cbanitïerten  adressées  à  divers  membres  de  mi  frtmiUf ,  ci  de»  in^trvfl.,^ 
d  obslelriijue,  parmi  lesquels  nguraîent  plusieurs  furrepi  plu«  ou  moins  jirrfrtiîORiÂ 
Ces  iiistrurnenbt,  ligures  par  ïligby,  ténioij^nent  des  essais  aux^uelt  ont  dû  êr  thîtflA 
Lbamberlen  avant  d'arriver  à  confecliuRuer  cdui  qui  leur  pomt  remnUr  ïitÈ  i 
conditHuts.  ' 
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la  tCte  du  fœtus;  elle  présente  en  conséquence:  1*  une  courbure  sur  le  plat, 
dont  la  concavité  interne  est  destinée  à  s*accommoder  à  la  convexité  de  la  tétc 
foetale,  et  dont  la  convexité  externe  glisse  sur  les  parois  concaves  du  bassin  ; 
^'^  une  courbure  sur  le  bord  à  concavité  antérieure,  qui  est  destinée  à  accom- 
moder la  fonne  de  Tinstrument  à  la  direction  de  Taxe  pelvien,  et  à  rendre  l'ap- 
plication du  forceps  possible  encore  quand  la  tête  est  retenue  au-dessus  du  dé- 
troit supérieur.  La  cuiller  offre  ordinairement  une  fenêtre,  et  cette  ouverture, 
tout  en  diminuant  le  volume  et  la  masse  de  l'instrument,  a  encore  l'avantage  de 
permettre  aux  bosses  pariétales  de  s'engager  dans  le  vide  qu'elle  offre,  et  cet  en- 
gagement compense  jusqu'à  un  certain  point  l'épaisseur  des  branches  de  l'in- 
strument. Sur  les  anciens  forceps,  on  voyait  sur  le  pourtour  et  à  la  face  interne 
des  cuillers  une  espèce  d'arête  assez  saillante,  destinée  à  prévenir  le  glis^ment 
de  la  tête.  Mais  les  contusions  qui  en  résultaient  pour  le  cuir  chevelu  ont  engagé 
il  la  retrancher,  et  l'on  se  contente  aujourd'hui  de  polir  à  la  lime  la  face  interne 
des  cuillers.  Le  manche  de  l'instrument  se  termine  ordinairement  par  une 
extrémité  légèrement  recourbée  en  forme  de  crochets.  L'un  de  ces  crochets, 
beaucoup  plus  recourbé  que  celui  du  côté  opposé,  qui  ne  l'est  guère  qu'à  angle 


Fie.  131. —  Branche  mâle.  Fie.  132.—  Branche  femelle.   Fig.  133.—  Forceps  articulé 


droit,  porte  à  son  extrémité  une  olive  creuse  qui  se  dévisse,  et  qui  sert  à  loger 
on  crochet  aigu  :  de  sorte  que,  sur  le  même  instrument,  se  trouvent  réunis  le 
forceps,  le  crochet  mousse  et  le  crochet  aigu.  Les  manches  et  les  cuillers  sont 
semblables  dans  les  deux  branches,  et  celles-ci  ne  diffèrent  que  par  leur  partie, 
moyenne  ou  articulaire.  L'une  d'elles,  en  effet  (fig.  131),  porte  un  pivot;  Tau- 
4re  une  mortaise  creusée  dans  le  centre,  ou  seulement  sur  le  côté  de  l'instru- 
ment, à  l'aide  desquels  on  peut  les  réunir  solidement  après  leur  application.  La 
branche  qui  porte  le  pivot  a  reçu  le  nom  de  branche  mâle;  celle  qui  offre  la 
mortaise,  celui  de  branche  femelle  (fig.  132).  La  susceptibilité  de  quelques 
.accoucheurs  a  été  éveillée  par  cm4  ^rché  à  les  rem- 
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placer  par  les  noms  de  branche  gauche  et  de  branche 
taise;  mais  j'accepterais  volontiers  ceux  de  bran< 
droite,  si  Ton  s'entendait  sur  celle  qu'il  faut  appelé 
reusement  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  M.  Velpeau  appc 
Lachapelle  nomme  branche  gauche,  et  vice  versa 
noms  donnés  aux  branches  jette  une  grande  confus 
et,  pour  l'éviter,  nous  croyons  devoir  conserver  les 
branche  femelle. 

De  toutes  les  parties  du  forceps,  rarticulation  es 
plus  souvent  modlGée.  Dans  le  forceps  de  Levret,  la 
percée  au  centre  même  de  la  branche  femelle.  Quai 
ment,  on  soulève  la  branche  femelle  pour  faire  péné 
de  la  mortaise  ;  pour  assujettir  les  deux  branches  Tu 
ensuite  tourné  en  travers.  Les  doigts  suffisent  ordinj 
au  pivot  ce  mouvement  de  rotation.  En  cas  de  rési 
une  espèce  de  clef  dont  on  se  sert  comme  d'un  toum 
Dans  le  forceps.de  Siebold,  la  monaise,  au  lieu 
branche  femelle,  est  creusée  sur  I< 
simplement  en  rapprochant  les  de 
le  pivot  entre  dans  la  mortaise  lati 
on  le  fixe  en  le  faisant  descendre  < 
dans  un  écrou.  Ce  mode  d'articula 
le  plus  communément  aujourd'hui, 
l/articulation  du  forceps  de  Brun 
précédente,  mais  le  pivot  y  est  rer 
entre  dans  une  mortaise  latérale,  oi 
fixé  quand  la  main  presse  sur  les  é 
cher.  Le  forceps  de  Smellic  préseni 
temenl  ou  par  double  cncochure 
une  sorte  de  fourche  dans  laquelle 
de  la  branche  droite. 

Dans  les  différents  forceps  que 
branches  sont  croisées  et  l'articulât 
dition  que  la  branche  mâle  soit  pla< 
femelle,  afin  que  le  pivot  puisse  ei 
remédier  à  cet  inconvénient,  dont  < 
portance.  Thenance  décrivit,  en  4î 
les  branches  y  sont  parallèles  et  l'a 
trémité  des  manches,  à  l'aide  d'une 
deux  branches  sont  en  outre  percée 
ture  ovalaire,  destinée  à  recevoir  < 
Fie-  13â.         lation  en  assujettissant  plus  solider 

contre  l'autre  (voy.  fig.  4  34). 
Ce  forceps  est  encore  fort  employé  dans  le  n 
connaît  sous  le  nom  de  forceps  lyofviais.  C'est  sur 
M.  U.  Trélat  a  fait  construire  un  forceps  de  même 
réduit,  qui  se  fait  remarquer  en  outre  par  la  fl< 
branches. 

Le  désir  de  prévenir  le  décroisement  des  branch 
par  liasard  placée  au-dessus  de  la  branche  femelle,  i 
sitani  à  imaginer  un  forceps  particulier  :  les  branche 
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le  forceps  de  Levret^  mais  le  pivot  traverse  de  part  en  part  la  branche  mftle,  de 
telle  sorte  que  la  branche  femelle  peut  aussi  bien  être  placée  dessous  que  doi^sus. 
L'articulation  est  aussi  facile  dans  le  premier  que  dans  le  second  cas  ;  seulement 
les  manches  n'ont  plus  une  direction  parallèle,  et  pour  les  y  ramener  le  docteur 
Tarsitani  a  été  obligé  de  briser  Tun  des  manches,  et  de  placer  au  niveau  de  cette 
brisure  une  charnière  qui  permet  d'abaisser  ce  manche  à  volonté  pour  rétablir  le 
parallélisme. 

Le  forceps,  en  saisissant  la  tête  du  fœtus,  la  comprime  ;  si  les  efforts  de  l'opé- 
rateur sont  très-énergiques,  qu'il  serre  trop  fortement  les  manches  de  Finstru- 
ment,  cette  compression  peut  devenir  dangereuse  pour  l'enfant.  Pour  éviter  une 
compression  exagérée,  Petit  imagina  de  placer  entre  les  manches  de  son  forceps 
une  crémaillère  qui  limite  le  rapprochement  des  cuillers  et  permet  en  quelque 
sorte  de  mesurer  le  degré  de  compression  auiuel  la  tête  sera  soumise.  Laiiverjat 
et  d'autres  accoucheurs  firent  subir  au  forceps  des  modifications  analogues  qui  * 
sont  encore  renouvelées  de  temps  en  temps,  et  c'est  peut-être  un  tort  de  ne  pas 
leur  accorder  d'importance  pour  la  fabrication  de  nos  forceps  actuels.  C'est  sana 
doute  conduit  par  la  même  idée,  que  M.  Natlei  a,  dans  ces  dernières  année«, 
décrit  un  instrument  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  leniceps  ;  on  y  retrouve  les  deux 
cuillers  du  forceps  de  Levret,  mais  les  branches  sont  coupées  au  niveau  de  Tarti- 
cnlalion  ordinaire  et  les  cuillers  fixées  dans  un  manche  transver>a1  ;  des  échan- 
crures  échelonnées  sur  ce  manche,  de  distance  en  dislance,  permettent  d'écarter 
ou  de  rapprocher  les  deux  cuillers  l'une  de  l'autre.  Le  principal  avantage  de  cet 
instrument  serait  d'avoir  un  manche  transversal  qui  s'adapte  bien  à  la  main  de 
l'opérateur  ;  de  prévenir  une  compression  trop  forte  sur  la  tête  de  l'enfant,  mais 
il  a  l'inconvénient  de  donner  une  prise  moins  solide  que  le  forceps  de  Levret  ;  de 
plus,  récart«>ment  des  cuillers  y  est  déterminé  à  l'avance  par  les  échancrures  da 
manche,  il  est  impossible  de  proportionner  exactement  le  rapprochement  des 
cuillers  au  volume  de  la  tête.  Sous  ce  rapport,  on  devrait  préférer  les. forceps  qui 
présentent  une  crémaillère  ou  une  vis  qui  permet  d'en  graduer  le  rapprochement 
à  volonté. 

Dans  les  rétrécissements  du  bassin,  en  s'appliquant  sur  les  cêtés  de  l'exca- 
vation, le  forceps  comprime  la  tète  d'un  côté  à  l'autro  et  Tallonge,  par  consé- 
quent, dans  le  sens  du  diamètre  anléro-postérieur.  Pour  obvier  à  cet  inconvé- 
nient, Baumers  (de  I^yon)  fit  construire  un  furceps  particulier  av(>c  une  courbure 
telle,  que  l'une  des  branches  peut  s'appliquer  directement  en  avant,  derrière  les 
pubis,  et  l'autre  directement  en  arrière.  C'est  dans  le  même  but  sans  doute  que 
Leake  avait  fait  ajouter  aux  deux  branches  latérales  une  troisième  branche  qui 
s'appliquait  eu  avant. 

Dans  ces  dernières  années,  le  docteur  Chassagny  (de  Lyon)  et  notre  collègue 
M.  Joulio,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ont  pensé  qu'il  serait  avan- 
tageux, dans  un  accouchement  difficile,  de  suppléer  aux  efforts  musculaires  que 
l'accoucheur  doit  faire  par  une  machine  à  traction  continue. 

M.  Chassâgny,  après  avoir  appliqué  son  forceps,  y  adapte  une  corde  qu'il  fixe 
par  une  de  ses  extrémités,  à  deux  crochets  spéciaux  qui  sont  placés  à  l:i  jonction 
des  manches  et  des  cuillers  ;  l'autre  extrémité  de  la  corde  est  attachée  au  milieu 
d'une  traverse  m<4allique  qu'on  place  au  devant  des  genoux  de  la  femme,  qui  lui 
servent  de  point  d'appui.  Une  vis  de  ra)ipel  raccourcit  la  corde,  qui  entraîne  avec 
elle  le  forceps  et  Venfant.  La  machine  imaginée  par  M.  Chassagny  a  le  mérite 
de  la  priorité,  mais  elle  a  le  tort  d'exiger  un  forceps  particulier.  L'instrument  de 
M.  Joulin,  qui  le  désigne  soos  le  nom.  d'aide-forceps,  repose  sur  le  mémo  principe 
que  celui  de  M.  Chassagny;  il  f*  "une traverse    métallique  rembourrée 

destinée  à  prendre  spn  poiaL  les.  genoux,  mais  sur  les 

ischions  de  la  femme,  dont  Ip  U^ies.  Le  forceps  ordi- 


QÂÎre  élBtit  appliqué,  on  pa^sc  dans  les  fenêlreLS  des  cuïllm  lataafi* 
odier  à  une  ^is  de  rappd  qtie  présoote  la  traversa  &i^Uirti[iir.  Ur^i'i 
mouvetneol  le  pas  de  vb,  le  lacs  se  raccatircil  ei  eutrailiie  k  forc^ffi^afa 
h  lête  dç  Tenrant.  Ce  laes,  eu  passant  par  las  fanéirv^  du  farctfi,l^| 
procher  les  tmllers  avec  tme  énergie  (troportionoellrï  à  ia  réjùHott  H^[ 
la  soHdUè  de  leur  prise.  Un  petildynantoitièlre  indicfue.  en  ItiifmflB^il 
cmplo^'^i'e,  de  Riapîère  qu'on  ne  dépasse  pas  ks  Umiicm  é*mte  mmmÊmp 
ikute.  Les  iasiruments  de  MM.  Chus^iigny  et  Joulîn  aift&séiit  é^h  BâvaiÉi 
en  produisant  une  trac^tion  iiit-caQÙ|ye  coniiiaue  «1  |irfigressttt  êmhÉÊ 
n'avaient  pas  ebcore  été  utilises  duiis  les  ac^soucliemaiils.  Cette 
utlk%  est-eile  nuisîSJe?  Malgré  de  luuables  eHiirts  lealés  fiar  < 
<?livurs  de  Lyon,  rien  jusqu'ici  oe  dêuJODtre  rulililé  de  ces  i 
collège  et  ami  Bl.  rtïiiliy,  qni  a  savaiuiuenl  eourparé  leuts  a  va 
convénleûlâ,  en  condamne  remploi,  (HatDy,  thèse  de  eoac^iir»«  IfAC 

Pour  teriuiaer  c^  qtu  est  rehiif  à  le  description    du  Aireepip  Ml 
vallti^  que  lou^  ks    Tithnir^uLâ  d  itisLruJueula  font  ^rtttelleioiffii  éfikN| 
liraocbes  se  dé?ariiruleul  vei-s  leur  uiilîou  ;  c^est  là  tin  térkablt} 
teîlerîe  qui  rend  le  forceps  beaucoup  plus  portatif  sans  rîeii  ïm  tetf 
force  et  de  sa  solidité. 


ùeùÊmmm 
imàiÊtLM 


Depuis  quelque  temps,  le  dT»cteur  SîrnpvSOft  ,i  profio!^  ni 
qtii,  au  moins  par  son  onginalîii%  miTiie  d*tMre  connu.  Tool  k  i 
ratidetles  de  cuir  i[ui,  aprèii  avQir  élé  Tiiouillées^  sont  fdrteoMiiLi 
uii  {>avé,  par  eteuipie,  et  [»errueiient  m%  eufaiiLH  tle  soiilefer  éopièf 
fables.  Eli  hieUt  ring<'uk'in  profe^^scurdl^Urtibour^ga  eu  l'idét^ 
la  UHe  du  Ui^Xm  une  ruudelle  de  cuir  il  peu  prH  semblabfô,  ijfllri 
fiietu  à  uu  corps  de  pompe.  Lonîquc  la  plaque  de  cuir  oit  Umtatt^ 
convexité  de  ta  léle  sailtauie dans  rencavatiou,  il  f^it  le  widi;  c^miwm^ 
coup  plus  intime  Tadhéreuce  de  la  mndelleavec  l*^  cuir  cbefd^i,  W?^^^ 
sert  du  corps  de  pompe  lui-même  pour  exercer  des  tractions  et  amew  ^>^ 
au  dehors  des  parties  génitales. 

Cet  iustru.ueiit  est  très-iugéuieux  sans  doute,  mais  je  doute  fort  fii* 
géuéraiement  adopté.  Lorsque,  eu  eiïet,  la  tête  est  daus  rcxcavatiocjto* 
forceps  ordinaire  beaucoup  plus  facile  à  appliquer,  et  je  pense  qœ  bfc* 
l'inslrument  douucrait  aux  premières  tractions  une  direction  pea  coo^ 
J'ajouterai  que  si  des  tractions  violentes  étaient  nécessaires  il  pourrait  «i 
sulter  uu  décollement  plus  ou  moins  considérable  du  cuir  chevda.  etn^^ 
fusion  sanguine  dangereuse. 

Nous  diviserons  tout  ce  que  nous  avons  à  dire  du  forceps  en  tu»** 
distincts  :  dans  le  premier,  nous  rappellerons  les  précautious  qu'il  fastf 
a\ant  de  procéder  à  Tapplication  de  cet  instrument;  dans  le  second,  oN^i 
querons  les  règles  générales  applicables  à  tous  les  cas  ;  dans  le  troisiè»» 
signalerons  les  règles  particulières  à  chaque  position.  Nous  rerminerw» 
par  ([uelqucs  considérations  générales  sur  Teiuploi  et  le  mode  d'actioodi 
strumcnt. 


^ 
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ARTICLE    PREMIER 

PRÉCAUTIONS    PRÉLIKINAIRE6 

Il  faut  placer  la  femme  dans  la  môtne  position  que  pour  la  version,  faire  sou- 
tenir les  membres  inférieurs  par  deux  aides  placés  en  dehors,  et  bien  solide- 
tnent  maintenir  le  bassin,  aûn  d*empôcher  la  malade  de  se  livrer  à  des  mouve- 
ments involontaires  qui  pourraient  gêner  Topérateur.  Le  siège  doit  dépasser  le 
bord  du  liL  Cette  situation,  indispensable  quand  la  tête  est  très-élevée  et  qu'il 
faut  d'ailleurs  donner  à  la  femme  toutes  les  fois  que  rien  ne  s*y  oppose,  n*est 
fMS  aussi  nécessaire  quand  la  tête  est  au  détroit  inférieur.  On  pourrait  alors,  en 
«flet,  si  la  femme  était  dans  Timpossibllité  de  changer  de  position,  la  laisser  cou- 
cliée  horizontalement  dans  son  lit,  en  prenant  la  précaution  de  faire  élever  le 
iége  à  l'aide  d'un  coussin  un  peu  dur.  L*ancien  forceps  droit  ou  petit  forceps 
de  SnicUie,  qui  est  très-court,  et  dont  la  courbure  est  très-peu  marquée,  serait 
alors  employé  avec  avantage.  Les  Anglais  placent  la  femme  sur  le  côté  gauche, 
position  dans  laquelle  accouchent  ordinairement  les  femmes  de  leur  pays,  et 
rapprochent  toutefois  le  bassin  plus  près  du  bord  du  liL  Un  aide  placé  du  côté 
opposé  du  lit  maintient  la  malade;  un  autre  aide  supporte  et  soulève  le  genou  et 
la  cuisse  droits.  Quelle  que  soit  la  position  donnée  à  la  femme,  un  aide  est  spé- 
cialement chargé  de  préparer  et  d'offrir  à  l'accoucheur  les  branches  à  mesure 
qu'il  les  lui  demande. 

Pour  éviter  à  la  femme  la  sensation  désagréable  que  produit  l'impression  du 
froid,  on  a  l'habitude  de  chauffer  l'instrument  en  le  plongeant  dans  de  l'eau 
chaude.  Il  faut  prendre  garde  de  l'y  laisser  séjourner  trop  longtemps,  et  il  faut 
arvoir  soin  de  l'empoigner  à  pleine  main  pour  s'assurer  qu'il  n'est  pas  capable  de 
brûler  les  parties  de  la  vulve.  Puis  on  graisse  avec  du  beurre,  du  cérat  ou  de 
t'huile,  la  face  externe  des  cuillers,  aGn  de  rendre  leur  introduction  plus  facile. 
Baudelocquc  a  donné  un  précepte  qu'ont  suivi  la  plupart  des  accoucheurs  qui 
lui  ont  succédé,  et  auquel  il  est  bon  de  se  conformer  :  c'est  de  montrer  le 
forceps  aux  femmes,  de  leur  expliquera  peu  près  son  usage,  son  but  et  son  mé- 
canisme, de  leur  en  faire  comprendre  l'innocuité.  Je  n'en  ai  vu  aucune,  dit 
madame  Lachapelle,  que  cette  démonstration  ne  tranquillise,  et  j'en  rencontre 
souvent  qui,  à  leur  second  accouchement,  sollicitent  l'application  du  forceps  qui 
les  a  débarrassées  du  premier. 

Tout  étant  préparé,  il  faut  reconnaître  avec  le  plus  grand  soin  la  position  de 
la  tête.  Lors  même  qu'on  l'aurait  reconnue  dès  le  début  du  travail,  il  faut  con- 
lîrmer  son  premier  diagnostic  par  un  examen  nouveau;  car  la  tête  peut  avoir 
changé  de  position  depuis  les  dernières  douleurs.  Ce  toucher  servira  à  appré- 
cier, aussi  bien  que  possible,  le  volume  de  la  tête,  sa  réductibilité  et  sa  mollesse, 
la  bonne  ou  la  mauvaise  Goafomiitioa  du  bassin,  le  degré  du  rétrécissement, 
quand  il  en  existe»  ece  Uhilité  du  col  éUnt  encore  plus 
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indispensable  ici  que  pour  la  version,  il  faut  bien  s 
existe;  puis  on  procédera  enfin  à  Tintroduclion  des 
Ainsi  que  nous  l'avons  fait  en  étudiant  la  version 
d*abord  les  règles  générales  de  la  nrjanœuvre,  et  n 
un  second  article,  les  particularités  relatives  à  chaq 


ARTICLE    II 


RÈGLES    GÉNÉRALES 


1»  Vimhmment  ne  doit  être  appliqué  que  sur 
soit  fléchie  ou  étendue,  c'est-à-dire  dans  les  présenta 
ou  bien  que,  restée  seule  après  Tcxtraction  du  tronc 
Quelques  accoucheurs  ont  donné  le  conseil  d'appU( 
sin  lorsque,  dans  les  présentations  de  Textrémité  ] 
de  terminer  promptemcnt  Taccouchenient  ;  mais  le 
solidité,  leurs  articulations  sont  trop  peu  résistantes 
inconvénient  la  pression  exercée  par  TinstrumenL 
saisir  le  siège  dans  la  concavité  des  cuillers  sans  qi 
dessus  des  crêtes  iliaques,  sur  les  parois  molles  de 
résultât  une  pression  plus  ou  moins  grave  pour  1 
présentations  du  siège  me  paraissent  donc  devoir,  ei 
forceps.  Je  crois  pourtant  que  M.  Stoltz  en  cons 
M.  P.  Dul)ois  ne  serait  pas  éloigné  d*y  recourir  d; 
tions  directes  sur  Textrèmité  pelvienne  seraient  difl 

2®  //  faut  que  les  cuillers  soient  appliquées 
côtés  de  la  tête,  et  de  manière  que  la  concavité  c 
point  de  la  tête  qu'on  veut  ramener  sous  la  symphi 
n*est  pas  toujours  applicable,  car  nous  verrons  qu( 
tions  transversales,  il  est  impossible  de  s'y  conforme 
la  tète  du  front  à  Tocciput  ;  mais  ces  exceptions  son 
les  cas,  s'eHbrcer  do  le. suivre.  Lorsque  le  forcepi 
cuiller  porte  sur  les  parties  latérales  ;  les  bosses 
dans  l'ouverture  des  fenêtres,  à  l'endroit  du  plus  gr 
et  le  diamètre  occipito-mentonnier  suit  à  peu  près 
des  cuillers  vers  le  pivot. 

S"*  La  branche  postérieure  est  celle  qu'il  faut,  ei 
mière.  —  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la.  I 
transversale  ou  diagonale,  un  des  côtés  sera  dirigé 
Puis  nous  venons  de  dire  qu'il  faut  appliquer  les  eu 
une  d'elles  lésera  en  avant,  l'autre  en  arrière  du  b 
néral  nous  conseillons  d'appliquer  la  première  ;  c'c 
nous  admettons  en  théorie,  car  c'est  clic  que  nou 
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souvent  applicable.  De  l'aveu  de  tons,  c'est  dans  ce  cas  la  branche  postérieure 
qu'il  faut  introduire  la  première.  Mais  il  faut  bien  se  rappeler  qu'en  pratique  il 
n'y  a  pas  de  principe  absolu,  et  que  celui  que  nous  posons  souffre  de  très-nom- 
breuses exceptions. 

Si  l'on  voulait  pourtant  établir  un  principe  invariable,  il  faudrait  dire  qu'il  fau^ 
toujours  introduire  la  première  celle  qui  probablement  doit  présenter  le  plus  de 
difficultés  dans  son  application.  C'est  donc  à  l'habitude,  au  tact  de  l'accoucheur, 
qu'il  appartient  seulement  de  prononcer,au  lit  de  la  femme,  sur  la  branche  qu'il 
doit  introduire  la  première.  Il  est  impossible  de  prévoir  dans  un  livre,  ou  de  si- 
muler même  sur  le  mannequin,  toutes  les  particularités  qui  peuvent  influer  sur 
ce  choix.  Ainsi,  quand  la  tête  est  élevée  dans  Texcavation,  on  aura  quelquefois 
plus  d'avantage  à  introduire  la  branche  antérieure  la  première. 

4®  La  branche  mâle  se  tient  toujours  de  la  main  gauche^  et  s'applique  tou- 
jours sur  le  côté  gauche  du  bassifi;  la  àî^anche  femelle  se  tient  toujours  de  la 
main  droite,  et  s'applique  toujours  sur  le  côté  droit  du  bassin,  —  Dans  ces 
dernières  années,  M.  Hatin  a  proposé  un  procédé  qui  ressemble  beaucoup  àcelui 
qu'employait  Flamand  dans  quelques  cas  exceptionnels.  Il  consiste  à  introduire 
les  deux  branches  avec  la  même  main.  Dans  ce  procédé,  la  main  gauche  de  pré- 
férence est  portée  jusqu'au  fond  de  l'utérus,  ou  au  moins  jusqu'aux  parties  avec 
lesquelles  la  cuiller  du  forceps  doit  être  en  rapport.  La  première  branche  du  for- 
ceps ayant  été  introduite  le  long  de  la  main  qui  lui  a  servi  de  guide,  celle-ci, 
sans  désemparer,  contourne  la  tête  du  fœtus,  et  va  se  placer  du  côté  opposé  pour 
recevoir  el  guider  la  seconde  branche  de  l'instrument. 

Ce  procédé,  que  M.  Hatin  donne  comme  beaucoup  plus  facile,  et  surtout 
comme  moins  dangereux  pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  ne  me  paraît  pas  avoir 
toute  la  valeur  que  lui  prêtent  Flamand  et  M.  Hatin.  Suivant  la  remarque  judi- 
cieuse de  M.  Stoitz,  il  ne  peut  avoir  quelque  avantage  que  lorsque  la  tête  est 
mobile  ou  rendue  préalablement  mobile  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et,  dans 
ce  cas,  nous  avons  vu  que  la  version  pelvienne  était  préférable,  même  dans  les 
rétrécissements  modérés  du  bassin. 

Lorsque  la  tête  est  enclavée  au  détroit  supérieur,  ou  plus  ou  moins  engagée 
dans  Texcavation,  le  procédé  ordinaire  me  semble  incontestablement  préférable* 

5"*  La  main  opposée  à  celle  qui  tient  la  cuiller  doit  toujours  être  introduite 
ovant  elh'  pour  la  diriger.  —  Lorsque  la  tête  est  au  détroit  inférieur,  il  suffit 
le  plus  souvent  d'introduire  deux  ou  trois  doigts  entre  les  côtés  de  la  tête  et  les 
côtés  du  bassin  (voy.  fig.  135)  ;  mais,  toutes  les  fois  que  la  tête  est  élevée,  la  main 
tout  entière  doit  être  introduite  dans  le  vagin^  avec  la  précaution  de  placer  Tex- 
trémité  des  doigts  entre  la  tête  et  le  col,  afm  d'être  bien  sûr  que  la  cuiller,  glis- 
sant sur  la  face  palmaire  delà  main,  pénétrera  dans  la  cavité  utérine,  et  n'ira  pas. 
en  dehors  du  col  perforer  le  cul-de-sac  du  vagin  et  pénétrer  jusque  dans  le  pé- 
ritoine. La  face  convexe  des  cuillers  glisse  sur  la  face  paioiatre,  et  le  bord  con- 
vexe sur  le  bord  cubital  de  la  main  ;  en  un  mol|  eetla  ial  u-éabUe. 
de  la  main  a  pour  but  de  mettre  la  paroi  vaginale  A  Til 
strument. 
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6"  Quel  ètt  le  point  flu  ùasstn  sur  lequel  il  faut  d*  abord  intrùdmtc  I 
Celte  question  rst  diversement  résolue.  Ainsi  Baudeïocque  veut  quf  < 
^ac  lous  les  cas  on  flirit^c  tout  de  suite  la  cuiller  sur  le  point  cô  ellc< 
après  La  jooctiou  des  deux  brandies.  Levrel  (M.  Velpeau  admet  \  |ifg  | 
précepte  de  Levrel)  veut  que  les  deu!t  branches  soient  introduites  sur  Kr  < 
postérieur  du  bassin  ;  qu'une  d'elles,  dans  Ws  positions  diagonales*  mk 
ckvani  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  mais  que  Tautrc  soil  rafoenét  i 
-derrière  la  cavité  cotyloïde  qui  répond  au  côté  antérieur  de  la  tête, coin  I 


Frc*  135.  —  Introduction   de  la  première  branche. 


|*ar€4>urir  d'arrière  en  avant  tonte  la  nioilié  latérale  du  bassin.  Enfio 
Lachapelle  a  proposé  une  méthode  uiixlo,  et  qui  lient  un  peu  des  deui 
dentés.  Les  deux  branches  sont  d'abord  introduites  au  devant  du  hginicsi 
;*cialique;  la  branche  qui  doit  rester  en  arriére  est  poussée  d  i  rec  te  aient  ao 
«ic  rarlicnkition  sacro-iliaqnc;  maiscelfi^  qui  doit  être  portée  en  a%afilf»l 
Kée  d'ernblée  derrière  la  cavité  colyloïde  de  la  manière  suivante:  «f 
l*c\iréïnité  de  la  cuiller  ati  devant  dn  ligament  sacro-sciaiique;  pu»,  i 
que  i  enfonce,  j'abaisse  le  crochet  et  je  le  ramène  un  peu  entre  te 
<iu*a  riucliner  fort  bas  an -dessous  du  niveau  de  l'anus  :  par  ce  raooi 
feis  décrire  à  !  extrémilé  de  la  cuiller  un  mouvement  de  sf>iralc  que  les 
tntt^duîts  dans  le  vagin  dirigent  et  perfectionnent.  Ce  niouveinenl  pcirtek 
ïer  en  mOnie  temps  en  avant  et    en  haut  ;  il  lui  fait  cerner  la  léle  par  on 
oblique  que  représenterait  une  ligne  étendue  du  ligament   iiacnHiciitiqiit 
lïranche  honzontale  du  pubis,  et  tracée  à  Tintérietir  du  bassin.  *  C*at* 
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tl?c,  la  manière  de  faiiie  de  M.  P.  Dubois  et  celle  quinoas  paraît  la  plus  liaicile.- 
Il  but  se  rappeler  toutefois  qu'elle  n*esl  applicable  que  lorsque  la  tête  est  déj^ 
engagée  dans  l'excavation.  Nous  verrous  plus  loin  qu'au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur on  applique  les  branches  sur  les  côtés  du  bassin,  sans  s'inquiéter  de  la 
position  de  la  tête.  Enûn,  quelques  accoucheurs  allemands  veulent  que,  danstous^ 
les  cas^  les  cuillers  soient  placées  sur  les  côtés  du  bassin,  sans  avoir  aucun  égard 
à  la  position  de  la  tête.  Ce  précepte  est  forcément  suivi  quand  la  tête  est  élevée^ 
Mais,  dans  la  majorité  des  cas  où  elle  est  engagée  dans  l'excavation,  mieux  vaui 
la  règle  que  nous  avons  donnée. 

7*^  La  seconde  branche  est  toujours  introduite  au-dessus  et  en  avant  de  la 
première;  de  sorte  que,  dans  quelques  cas,  la  branche  mâle  se  trouve  au-dessus 
de  la  branche  femelle,  comme  dans  la  figure  136  :  il  faut  alors,  pour  articuler^ 


FiG.  136.  —  Introduction  de  la  seconde  branche. 


décroiser  lentement  les  branches,  en  faisant  passer  la  femelle  au-dessus  de  1»* 
mâle.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  voulu  éviter  ce  décroisement  des  branches, 
et,  dans  ce  but,  MM.  Tureaux^  Tarsitani  et  quelques  autres  ont  imaginé  de»^ 
forceps  qui  peuvent  s'articuler,  quelleque  soit  la  position  relative  des  branches. 
C'est  sans  doute  un  avantage,  mais  dont  on  a  certainement  exagéré  l'importance 
(voy.  page  998). 

S""  Il  ne  faut  jamais  pouiser  jçf.i  force.  —  Les  obstacles  que 

l*on  rencontre  pendaiM  resque  toujours  à  certain» 
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repli»  du  cuir  cheifclu  m  du  va 
s  eiigai^er,  oti  bien  à  ce  que  la 
direcliou  de  l'axe  do  bassin  et  vient  en  fa' 
cilenieiit  eu  vamnt  uo  peu  la  dlreciloti  di 
vers  l*une  ou  Taotre  cuisse,  m  Vnlmlssêuî 
peuléire  nuisible  et  est  toujours  iuuliJe.  S 
Ses  légumenisda  crâue  qu'est  vcuo  h*an^im 
pie,  on  retirera  un  peu  t'inslrumeiit  et  Von 
droite^  de  manière  à  écarter  y  ii  peu  de  11  u 
ser  ainsi  par-dessus  Tubstacle;  é  c'élatl,  it 
versaur  du  vagin^  on  opproclteraît  fe  mm 
jjlîsscr  sur  la  léte  rexlréuiilé  vaginale-  ^ 
La  soœiide  branche  est  en  général  celfi 
dans  son  intraduciîon,  et  ces  dilEcnU^s  soiil 
dûrinlrodnire  la  première.  I^rMpïe  les  len 
fructueuses,  il  ne  faut  pas  hésiter  h  reiirer 
par  c^lle  que  d'abord  on  avait  voulu  iniixMli 
mencerdeux,  trois  foisi*opéraljon,  que  de. 
ficultés  qu'on  ne  surnioule  jamais  sans  cuir 
h  vie  du  fœtus  ou  riniégrité  des  organes  ini 
■  Pour  retirer  les  branches  introduites,  îlfl 
h  courbe  qu'elles  ont  suivies  pendant  leur  f«i 
che  nu\le»  par  exemple,  sera  graduelltinmt  i 
obliquement  au-tlessus  de  Taine  g4uche. 


—  Force  pi  app 


9"  Manière  d'artkidet\  —  L^articulattoi: 
loiKTer,  il  suffit,  dans  les  cas  les  plus  simple 
introduites  et  d'engager  le  pivot  dans  la  mort 
alors  celui-ci  ;  mais  cela  nécessite  un  parillé 
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lions  du  forceps,  et  maiheureusemenl  il  n*ea  est  pas  toujours  ainsi.  Dans  bien 
des  cas^  le  pivot  ne  correspond  pas  exactement  à  la  mortaise,  soit  parce  que  les 
deux  branches  se  sont  renversées  sur  leur  face  externe,  on  seulement  une  d'elles  ; 
soit  parce  que  Tune  est  plus  enfoncée  que  l'autre.  Dans  le  premier  cas,  il  faut, 
saisissant  les  manches  à.  pleine  main,  redresser  avec  douceur  les  branches  sur 
leur  bord;  dans  le  second,  il  faut  retirer  ou  enfoncer  Tune  d'elles.  Mais  jamais 
il  ne  faut  mettre  dans  ces  lenlatives  trop  de  force;  quand  on  éprouve  trop  de 
difficultés,  cela  tient  à  ce  que  l'instrument  est  mal  appliqué,  et  mieux  vaut  mille 
fois  retirer  une  des  branches,  et  même  toutes  les  deux,  que  de  vouloir  articuler 
quand  même. 

10^  //  faut  s'assurer  que  la  tête  est  bien  saisie  et  qu'elle  est  seule  saisie  par 
tinstrument,  —  Il  suffit,  pour  se  convaincre  qu'aucune  partie  des  organes 
de  la  mère' n'est  pincée  entre  la  tête  et  le  forceps,  d'exercer,  après  l'articula- 
tion, une  certaine  pression  sur  l'extrémité  des  manches.  Si  la  femme  n'accuse 
pas  de  douleur^  on  peut  continuer  sans  danger  l'opération  ;  dans  le  cas  con- 
traire, il  faut  désarticuler  le  forceps  et  chercher  à  dégager  avec  le  doigt  la  partie 
pincée.  Pour  s'assurer  que  la  tête  est  bien  prise,  il  faut  exercer  sur  le  forceps 
quelques  légères  tractions  sans  trop  serrer  la  tête  :  on  sent  alors  qu'elle  tient 
fortement. 

11"  Les  tractions  doivent  être  pratiquées  dcms  la  direction  de  Taxe  du  bassin. 
—  Si  la  tête  est  au  détroit  supérieur,  on  tirera  d'aberd  autant  en  bas  et  en  ar- 
rière que  possible  :  à  mesure  qu'elle  descendra  dans  l'excavation,  on  relèvera  peu 
à  peu  les  branches  de  l'instrument,  de  manière  qu'au  incment  où  elle  arrive  an 
détroit  inférieur  il  se  trouve  dirigé  en  avant  et  un  peu  en  bas  :  puis  les  tractions 
seront  d'abord  faites  dans  cette  dernière  direction;  mais,  pendant  que  la  tête 
exécutera  son  mouvement  d'extension,  l'accoucheur  relèvera  Tinstrument  au 
devant  de  la  symphyse,  puis  au  devant  de  l'abdomen,  de  telle  sorle,  enfin,  qu'a- 
près le  dégagement  complet  de  la  tête,  le  forceps  soit  presque  couché  horizon- 
talement sur  le  ventre  de  la  femme. 

Pour  pratiquer  les  tractions,  la  main  droite  est  placée  à  l'extrémité  des  cuillers 
et  en  dessus  de  l'instrument,  la  main  gauche  en  avant  de  l'articulation  et  en  des- 
sous. Mais,  dès  qu'on  veut  faireexécuter  à  la  tête  le  mouvement  de  dégagement 
en  relevant  l'instrument  au-devant  des  pubis,  il  faut  changer  la  position  des 
mains,  et  placer  la  gauche  toujours  en  avant  du  pivot,  mais  en  dessus,  et  la 
droite  en  dessous  de  l'extrémité  des  branches. 

Les  tractions  seront  faites  autant  que  possible  pendant  la  douleur,  et  Ton  en- 
gagera la  femme  à  joindre  la  conthaction  des  muscles  abdominaux  aux  contrac- 
tions de  l'utérus  et  aux  efforts  de  l'accoucheur.  Lorsque  la  tête  a  franchi  le 
détroit  inférieur,  qu'elle  n'a  plus  à  vaincre  que  la  résistance  des  parties  mulles, 
et  que  la  vuhre  est  d^  largpiDP»*  '  uivene»  il  laatt  en  général,  cesser  toules 
tractions  et  couler  ar-  ■  da  travail.  La  présence  de  la 

tête  à  la  mlve,  par  I  déterminera  sûrement  des 

contractioiis  sofibai  «nou  vemen  t  d'cxten- 

•tel  en  reieiaM^  "s  au  devant  des 


lÛOS  SEPritMe    PARTIE- 

pubîs  !  la  (lilaiâtLon  de  U  vuhe,  étant  âîii^i  letile  et  gnAiêi,  i'iftiaii 

cUirurc^,  surtout  m  vous  avei  bien  soin  de  souteaîr,  oa  wimimemi 
soutenir  le  pcrini^e  par  unatde  ;  ot  celle  décliirure  %oij.HrdOfît2dilbiBB 
si  ^ous  avïeï  cQutiiiué  les  iractioQs.  M^aoïe  Lacii^pelk  ruatelradv 
lirer  FinstrymeiiL  Je  pmse  ^u*!!  %uit  mieux  le  laisser  en  ^AuiL,émki 
iiUérèt  de  b  femme  et  de  raccoucheur  :  clans  i'jniéréi  tte  biMM.â^ 
cenains  ea<i^  quelques  Iractioiis  peuvetil  encore  èlre  nècu^^îfmi 
de  raccouchcur,  car  il  pourrait  passer,  ûux  yeux  de  la  $€mmÊûèi\ 
[>ûur  im  malatlrott  qui  a  manqué  Topé  ration,  su  ckoi  qo  lat  à| 
|Mmr  niéuager  les  parties,  il  retirait  rinstrumeut  avani  b  i 
t4Ïîe*  Il  faut  doue  le  laisser  en  place,  mais  ne  pas  tirçr»  et  la»»  ^\ 
puisera  fa  fais  et  le  forceps  et  la  l^te. 

Uaiis  ks  cas  dilBcile^,  il  faut  sans  dotité  tirer  atec  tsoe  certMl 
il  faut  se  prder  avec  soin  d'imiter  certains  accnudiciirs  qui,  | 
d'appui  eu  plaçant  uu  pied  contre  un  corps  solide,  se  pcodoil  j 
aiti  branclies  du  fmceps,  sur  lequel  ils  tirent  de  tonte  leur  fbre&l 
ment  tirer  des  bras  j  le  corps  doit  èlre  tout  prût  à  résbter  à  qa  ( 
d€  Unslrument,  et  c'est  précisément  en  cela  que  rappliratioa  ( 
quelquefois  excessivement  fatignnte  pour  raccouclit*ar, 

1 2"*  Dum  ie$  pmitionB  dlatjonahs  ou  fransvrrsaiéf^  it  fmt  j 
if  le  un  moui^imnt  de  rotqtion  qui  iùwne  tu  ct^ncamié  dei  bfi 
mmt  din'ciemnU  m  avant. — Ce  mouveujeni  de  rotaiiôti  doiiJ 
datit  les  tractions  et  m  même  leirips  que  la  tt^te  se  rapprodie  éui 
ou  le  frandiit.  Mais  î\  n'est  pas  besoin  d'eflb rlî»  violents^  et  k|kij 
tête  tourne  I  mesure  quVlle  descend»  entralnani  riastramemi 
Quelquefois  jnûme  rapplicaiioo  d'une  oti  des  deux  cuillers  suBit|'4î1 
rer  ce  cliaimement. 


ARTICLE  III 


REGLES    PARTICULIERES 


Le  forceps  peut  être  appliqué,  avons-nous  dit,  dans  les  présottti 
sommet,  de  la  face  et  sur  la  tôle  resiée  seule  après  rextraction  do  tntc 
avons  à  étudier  cette  application  dans  ces  trois  circonstances:  et,  cfl^ 
vation  plus  ou  moins  considérable  de  la  léte  influe  beaucoup  et  sorkspf 
à  suivre,  et  sur  la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec  lacfuelle  oalcsc 
nous  examinerons  successivement  les  cas  dans  lesquels  la  tète  est  au  détr 
rieur,  engagée  déjà  au  détroit  supérieur,  ou  bien  tout  à  fait  au-dessosd 
troit  supérieur. 
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8  I.  —  Application  du  forceps  dans  les  positions  du  sommet,  quand 
la  tête  est  arrivée  au  détroit  inférieur. 

Le  sommet,  arrivé  au  détroit  inférieur,  peut  se  trouver  en  rapport  avec  les 
divers  points  du  pourtour  de  ce  détroit,  et,  pour  prévoir  tous  les  cas  possibles, 
nous  admettrons  huit  positions  principales.  Ainsi  Tocciput  peut  se  trouver  en 
rapport  :  1°  avec  les  deux  extrémités  du  diamètre  coccy-pubien  (occipilo -anté- 
rieure, occipito-postérieure);  2^*  avec  les  deux  extrémités  de  chaque  diamètre 
oblique  (occipito-iliaque  gauche  antérieure,  occipito-iliaque  droite  postérieure; 
occipilo-iliaque  droite  antérieure,  occipito-iliaque  gauche  postérieure)  ;  3®  enfin» 
avec  les  deux  extrémités  du  diamètre  transverse  (occipito-iliaque  gauche  trans- 
versale, occipilo-iliaque  droite  transversale). 

A.  Position  occipito-antérieure»  —  Dans  cette  position,  Toccipnt  est  placé 
derrière  ou  sous  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  des  pubis  :  les  côtés  de  la 
tête  répondent  aux  côtés  du  bassin.  La  branche  mâle  sera  introduite  la  première» 
parce  que  c*est  elle  qui  doit  se  trouver  en  dessous  pour  l'articulation.  Saisie  par 
la  main  gauche,  soit  comme  une  plume  à  écrire,  soit  et  mieux  encore  à  pleine 
main,  mais  toujours  assez  près  du  pivot,  la  branche  mâle  est  couchée  oblique- 
ment au  devant  de  Tainc  droite,  et,  quelques  doigts  de  la  main  droite  étant  préa- 
lablement introduits  dans  les  parties,  on  présente  l'extrémité  de  la  cuiller  à  la 
vulve  dans  la  direction  de  son  axe,  puis  on  fait  glisser  Tinstrument  sur  la  face 
palmaire  des  doigts,  et,  à  mesure  qu'on  pousse  la  cuiller  dans  le  vagin,  on  abaisse 
peu  à  peu  le  manche  de  l'instrument  entre  les  cuisses  de  la  femme,  en  le  rap- 
prochant de  la  ligne  médiane,  de  manière  à  bien  diriger  son  extrémité  dans  la 
direction  de  Taxe  de  l'excavation.  Celle-ci  est  ainsi  portée  du  même  coup  sur  le 
côté  de  la  tête  et  sur  le  côté  du  bassin,  où  elle  doit,  en  définitive,  se  trouver 
placée.  Pendant  ce  mouvement,  le  bord  convexe  de  la  cuiller  doit  appuyer  et 
glisser  sur  le  doigt  annulaire  de  la  main  qui  est  dans  le  vagin,  en  même  temps 
que  sa  surface  concave  doit  porter  exactement  sur  la  convexité  de  la  tête  et  en 
suivre  les  contours.  Pour  l'introduction  de  la  branche  femelle,  on  procède  abso- 
lument de  la  même  manière.  Quelques  doigts  de  la  main  gauche  sont  d'abord 
introduits  sur  le  côté  droit  du  bassin.  La  branche  femelle,  saisie  par  la  main 
droite,  est  couchée  au  devant  de  l'aine  gauche,  et  Textrémité  de  la  cuiller,  ap- 
puyée sur  la  face  palmaire  de  la  main  gauche,  est  présentée  à  l'ouverture  vul- 
vaire  ;  à  mesure  qu'on  fait  pencher  le  bec  de  l'instrument,  on  abaisse  peu  à  peu 
son  manche  en  le  rapprochant  encore  de  la  ligne  médiane,  et  on  le  porte  enfin 
sur  le  côté  droit  du  bassin  avec  les  précautions  indiquées  pour  la  première 
branche. 

Quand  les  deux  branches  sout  introduites  à  la  même  hauteur,  elles  doivent 
^tfe  parallèles,  et  le  pivot  correspond  exactement  à  la  mortaise.  L'articulation 
"^Bt  alors  facile. 

La  tête  est  au  détroit  iaaf  i  premières  tractions  doivent  donc  être  faites 

i  in  directHm  de  Ptsr  c'est-à-dire  un  peu  en  bas  et  en  avant. 


lêle  ei  de  faire  en 

€xïri''miile  île  la  lOle,  Lorscjue  racciput  ost  arrivé  au  oit 
périnéale,  on  cet^se  loule  Iraclton,  ou  bien,  si  be^in  eslg 
abaissant  le  maiiclio  de  iliKsirument  îiu  devant  de  ranua 

On  doit  promîiM-  ii  reilrai:lion  île  la  léie  avec  une  Irl 
pt'nn^e»  forïemenl  ilistf  ndn,  fail  une  voussure  considérabli 
et  se  iléchîreiaU  inîuLHiblrtnenl  si  Ton  voulait  extraire  U^ 
Celle  exîraclion  est  braucoup  phis  p^-nible  «pui  lorsqu  il  s'ag 
filo-anlrriein'  ;  elle  uéci-ssiie  plus  d  elToils,  èitige  beauc  ~ 
di^nce^  si  l'ou  veut  è>iler  loule  ikxlurure. 

C.  Position  ùccipitO'iliaqye  gauche  antéricttre»  —  i 
des  cultes  de  la  lète  regarde  en  avanl  et  i  droite,  Tatitre 
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jours  sur  le  côté  gauche  du  bassin,  c'est-à-dire  la  branche  mâle,  que  nous  ap- 
pliquerons la  première.  La  branche  mâle,  saisie  par  la  main  gauche,  sera  cou- 
chée au  devant  de  Taine  droite;  l'exlrémité  de  la  cuiller,  placée  au  devant  du 
ligament  sacro-sciatique  gauche,  sera  poussée  directement  en  arrière  au  devant 
de  Tarticulalion  sacro-iliaque,  pendant  que  Taccoucbeur,  abaissant  le  manche, 
le  rapprochera  de  la  ligne  médiane.  Il  est  bien  important,  en  abaissant  Tinstru- 
ment  entre  les  cuisses  de  la  femme,  de  maintenir  la  cuiller  renversée  légèrement 
sur  sa  face  convexe.  Une  fois  introduite,  la  branche  est  confiée  à  un  aide,  qui 
la  reporte  un  peu  vers  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche. 

La  branche  femelle  doit  être  placée  derrière  la  cavité  cotyloîde  droite  où  cor- 
respond le  côlé  de  la  tête.  C'est  elle  qui  doit  exécuter  le  mouvement  de  spirale 
que  nous  avons  décrit  dans  les  généralités.  L'aocoucheur,  la  saisissant  avec  la 
main  droiic,  présente  Texirémité  de  la  cuiller  au  devant  du  ligament  sacro-scia- 
tique  droit,  la  fait  pénétrer  dans  cette  direction  de  2  à  3  centimètres,  puis  tout 
à  Coup  il  change  la  position  de  la  main  droite  et  prend  la  branche  en  dessus,  et, 
abaissant  fortement  le  manche  de  Tinstrument  sur  la  face  interne  de  la  cuisse 
gauche,  fait  basculer  la  cuiller,  qui  se  porte  d'emblée  du  ligament  sacro-sciati- 
que  droit  derrière  la  cavi'é  coiyloïde  du  même  côté  (voy.  fig.  139). 

Puis  on  procède  à  l'articulation.  Dès  les  premières  tractions,  il  faut  imprimer 
k  la  tête  son  mouvement  de  rotation  qui  doit  ramener  l'occiput  derrière,  puis 
sous  la  symphyse  pubienne.  L'opération  se  termine  ensuite  comme  dans  le  pre- 
mier cas  (A). 

D.  Position  occipito-iliaque  droite  postérieure. — L'application  du  forceps 
est  absolument  la  même  que  dans  le  cas  précédent.  Les  branches  sont. encore 
appliquées,  Tune  en  arrière  et  à  gauche,  l'autre  en  avant  et  h  droite  (voy. 
fig.  139).  La  concavité  des  bords  étant  dirigée  vers  le  front,  qui  doit  être  ra- 
mené vers  la  symphyse,  le  mouvement  de  rotation  a  pour  but  de  ramener  le 
front  derrière  la  symphyse  des  pubis,  et  l'occiput  dans  la  concavité  sacrée,  et 
l'accouchement  se  termine  comme  dans  la  position  primitivement  occipito-pos- 
térieure  (B). 

Les  efforts  qu'on  est  obligé  de  faire  sont  parfois  si  considérables,  que  quelques 
opérateurs  ont  pensé  qu'il  serait  préférable,  quand  on  rencontre  de  grandes  dif- 
ficultés, d'imprimer  au  forceps  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe,  pour  faire 
tourner  la  tête  dans  l'excavation,  comme  elle  tourne  quelquefois  elle-même  tout 
spontanément,  et  de  faire  rouler,  par  conséquent,  l'occiput  d'arrière  en  avant 
pour  le  ramener  d'abord  sur  le  côté  du  bassin,  puis  enfin  jusque  derrière  les 
ipubis.  Cette  pratique  a  rencontré  de  nombreux  adversaires  ;  on  lui  reproche  de 
faire  exécuter  à  la  tête  plus  d'un  quart  de  rotation  pendant  que  le  tronc  est  im- 
mobilisé par  le  resserrement  de  l'utérus,  d'exposer  ainsi  à  des  lésions  mortelles 
qui  se  produiraient  dans  la  région  cervicale  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  re- 
proches sont  plus  théoriques  que  vrais,  et  nous  avons  cherché  à  les  réfuter  dans 
un  antre  travail  [Ac*'Aitichements^  par  Lenoir;  Sée  el  Timier).  D'ailleurs,  les  faits 
cliniques  sont  venus  démontrer  que  dans  ttnp  fi^èrieure  on 

peut  ramener  l'occiput  en  avant  et  extraire  un . 

(1)  Une  jeune  femme  primipare^  aniv  t 
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Quand  dans  une  posUion  occipilo-iliaqne  posléfl 
diffiLiiUés  pour  abaisser  Toccipul  en  arnère,  on  es 
en  avant.  Pour  oblenir  le  résultat,  an  imprime  au  fo 
lion,  t|ui  porle  d\ibord  roccipul  sur  le  côté  du  bui 


priîie  des  premières  douleurs  le  29  oi  tobro,  à  neuf  hem 
que  faillite,  î^tiiicnt  a&?eï  nipiiroLli+'es  pour  IVuipèdiifi 
ïieures  du  matin,  le  30»  je  tnmvtAi  le  eol  crimijk'tpmcnt 
couseriv aient  Uïi  arifiee  du  di^iniètn'  d'une  pièce  dâ 
répétaient  loiiles  les  di\  minulcs.  Je  ctujiîtatai  uué  pifl 
ptis  «listinjrupr  la  posiliaiu  Les  contractinns  pemMèreH| 
îuiiis  aussi  faibles  et  aussi  eloi|înèef .  A  quatre  hctires  du  i 
plus  rflppnn  héeij.  A  huit  heure.*,  roriHee  ofTrait  le  diami 
uieiubranes  plïiles  et  n|Jphquée9  iur  la  tète  me  permi 
bipnrietîde  était  tiirei:lèuîent  jintàro-postérieurp,  et  à  ^ 
restrMieut  Iji  fontanelle  fintêri/îure  qui  eorrespnudait  tïir« 
au  tiers  supérieur  de  hi  face  pe&trrieure  des  pubis.  J'a^ 
jamais  arrivée^  lï  une  position  oa'ipiUt'Harféf-  direrU^  en 
cavnliiin.  .reipt'rai  la  ccmversiion  spontanée  en  pus^ilion  d 
îeinent,  car,  nialfjré  ûe^  eonlracliims  Irès-fréqnenles  et  t 
à  six  heures,  le?i  cbwse?  étriient  dan^  le  sinlu  quïK  l/( 
pièce  de  5  francs.  A  midi,  la  dilalntinn  étnit  presque  cti 
tète  deviut  diagonale  :  je  conslatai  très-posiiti veinent  la  f 
à  iraucbr,  €t  j'espérai  que  ce  mouvement  de  rotntiuii 
Tul  rien.  Je  rompis  les  membranes.  Il  «,'eei)ulii  à  peineJ 
A  r|uati'e  heures,  la  fontamlle  antérieure  me  partit  ffl 
mité  panehe  du  diamètre  transverse,  et  je  Ils  espérer  i\  1 
fhait  du  but  ;  mais  nialheureuBeraenl,  au  lieu  de  eunt 
Fontanelle  anlérieupc  subit  un  mouvement  en  sens  invc 
teulais  pour  la  repousser,  elle  revint  en  aiant  se  placci 
de  la  hramlie  hori/onlale  des  pnbi^ ;  elle  ne  bougea  plui 
étant  dans  le  uièmeétat,  je  me  décidai  h  appliquer  le  fo 
mère,  dont  les  forces  étaient  ëpuiséeSj  et  qui  me  snppl 
tért-t  de  î 'en faut, 

l,a  tète  élait  alors  très-près  du  détroit  inférieur.  Le  fc 
sur  les  cotés  lie  la  tète.  Je  tirai  dans  le  but  de  dég^age 
mais  les  cdnlractions  ulérines  étaient  faibles  ;  ia  ferai 
niillemeut  lus  elîorts  ulérins^  et,  riMluit  ainsi  am  seuli 
avec  l'instrument,  il  me  fut  impOiioihk'  de  faire  cbei 
eHorts,  je  ne  (ïiis  vaincre  b  résistance  très-j^^rande  du  pd 
dur.  MeselTorts  furent  complètement  infructueu\.  En  a 
restait  qu  a  me  conllerauï  êlTorts,  beias  !  bien  iropuîs 
quel'  la  craniotoniie.  J'avais  assez  attendu  pour  eonstaU 
d'ailleurs  une  t'^pectation  plus  prolonyree  n'était  pas  »! 
fan!  ;  et,  avant  d'^m  venir  à  la  craniolomie,  je  voulus  \ 
de  ramener  l'oecipul  en  avant.  Je  cessai  mes  Iractioni  i 
tioii  sursonaKe;  entraimmtia  tète  dnns  ce  mouvement, 
des  bords  de  imslrument  vers  la  face  interne  de  la  eu 
«itrumenl  et  constatai  i\iu^  la  suture  longiluilinale  étarl  Ci 
iluiiiant  la  branche  femelle  en  arrière  et  à  droite,  je  m 
|iar\ins,  û  son  aide,  à  ramener  locciput  presque  derri 
branche  niftle  fut  alors  portée  derritTe  la  cavité  COtjl 
aprè^  avoir  décroisé  les  brandies,  je  ramenai  rocoipoj 
»ym|di)sL' des  pubis,  et  terminai  rextraclion  de  Ia  i 
ôrilîiitiin*. 

I/en(nnl  nriquît  dan»  un  état  évident  de  ton^estîo 
«i>'  h'  lit  r  ;  \\  fut  asse*  proniptement  ranimé,  QuiB 
porbira.  L*<n  Miiten  de  eoiicbes  ont  été  heureuses,  et| 
Le  ImviiiUvait  duré  cinquante  heures. 
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transversale.  A  ce  moment  l'une  des  cuillers  se  trouve  directement  en  avant  et 
l'autre  directement  en  arrière,  si  Ton  a  primitivement  saisi  la  tête  d'une  oreille  à 
l'autre  ;  on  désarticule  alors  l'instrument,  on  en  retire  les  branches  pour  les 
appliquer  de  nouveau  comme  s'il  s'agissait  d'une  position  occipito -iliaque  trans- 
versale primitive  ;  nous  dirons  dans  l'un  des  paragraphes  suivants  comment  il 
faut  procéder  à  cette  application.  (Voy.  Application  du  forceps  dans  les  posUûms 
transverses.)  Quelques  operateurs  ne  craignent  cependant  pas  de  compléter  le 
mouvement  de  rotation  sans  désarticuler  le  forceps,  qui  se  trouve  alors  anormale- 
ment dirigé  la  petite  coubure  en  arrière,  la  grande  courbure  convexe  en  avant,  la 
branche  à  pivot  ramenée  à  droite  et  la  branche  à  mortaise  à  gauche,  sans  qu'il  en 
résulte  de  grands  inconvénients  si  l'^opérateur  est  habile.  Néanmoins,  c'est  là  une 
direction  pour  laquelle  le  forceps  de  Levret  n'est  pas  fait. 

E.  Position  occipito-iliaque  droite  antérieure. — C'est  la  branche  femelle 
qu'il  faut  ici  appliquer  la  première  au  devant  de  l'articulation  sacro-iliaque 
droite  ;  c'est  la  branche  mâle  dont  la  cuiller,  placée  d'abord  au  devant  du  liga- 
ment sacro-sciatiquc  gauche,  décrira  le  mouvement  de  spirale  indiqué*  et  vien- 
dra se  placer  derrière  la  cavité  cotyloîde  gauche.  Les  manches  seront  ensuite 
décroisés.  I^  mouvement  de  rotation  s'exécutera  de  droite  à  gauche,  et  ramè- 
nera l'occiput  derrière  les  pubis. 

F.  Position  occipito- iliaque  gauche  postérieure.  — Les  branches  seront  in- 
troduites dans  le  môme  ordre  et  de  la  même  manière  que  dans  le  cas  précédent. 
Le  mouvement  de  rotation  se  fera  dans  le  même  sens,  et  ramènera  le  front  der- 
rière la  symphyse  pubienne. 

Dès  lors  l'accoucheur,  relevant  un  peu  l'instrument  au  devant  des  pubis^  cher- 
chera à  dégager  l'occiput  le  premier  au  devant  de  la  commissure  antérieure  du 
périnée.  Après  ce  dégagement^  il  abaissera  l'instrument  au  devant  de  l'anus  pour 
faire  éprouver  à  la  tête  son  mouvement  d'extension. 

En  cas  de  difficultés,  pour  dégager  l'occiput  en  arrière,  on*  pourrait  faire  tour- 
ner la  tête  en  sens  inverse  et  ramener  l'occiput  derrière  les  pubis  ;  suivre,  en  un 
mot,  la  même  conduite  que  celle  que  nous  avons  indiquée  pour  la  position  occi- 
pito-iliaque  droite  postérieure  (D).  11  est  bien  entendu  qu'ici  on  ferait  tourner  la 
tête  d'arrière  en  avant  et  de  gauche  à  droite,  dans  le  sens  qu'elle  suit  ordinaire- 
ment dans  l'accouchement  naturel. 

G.  Position  occipito-iliaque  gauche  transvei'sale,  — Dans  cette  position  l'oc- 
ciput répond  à  rextréniité  gauche  du  diamètre  transverse;  un  des  côtés  de  la 
iêtc  regarde  directement  en  avant,  l'autre  directement  en  arrière.  La  branche 
postérieure  sera  encore  celle  que  nous  appliquerons  la  première.  Pour  distin- 
guer ici  quelle  sera  la  branche  qu'il  faut  placer  en  arrière,  il  faut  prévoir  le  côté 
du  bassin  vers  lequel,  après  le  mouvement  de  rotation,  sera  tourné  le  côté  de  la 
tête  qui  est  en  arrière.  Il  est  évident  que,  ce  mouvement  de  rotation  devant  tou- 
jours, dans  les  positions  transversales,  ramener  l'occiput  en  avant,  le  côté  de  la 
tête  qui  est  ea.  arrière»  et  par  conséquent  la  branche  qui  sera  placée  en  arrière, 

HKIS  occu|)e,  dirigés  vers  le  côté  gauche  du  bassin  :  c'est 
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donc  la  l>i  Miiclie  qui  s'applique  lotijours  sur  le  dl 
chc  nulle,  f]ull  faut  appliquer  ici  la  première.  ï 
h^Q  d'abard  au  devant  de  l'articulai iou  sacro-ili 
sera  arrivée  h  la  litjuteur  cuaveiiable,  ou  la  repo 
concave,  avec  les  doigts  qui  sont  dans  les  partiesi 
du  sacrum. 

La  brandie  femelle  sera  d'abord  portée,  à  II 
derrière  la  cavité  colyloî^kMÎroile  ;  pui.s  appuyai 
vexej  la  uiaiu  cbcrchera  à  ïe  re[K>usser  derrière 
des  pubis, 

l/é(emlue  du  nionvcuieiu  de  rolalion  doit 
leulcmcut  et  avec  douceur* 

Lorsque  la  lète  esi  en  position  transversale,  eïli 
dans  rcxcavalioti,  quoique  ayant  déjà  en  grande  {i 

rieur.  Or,  quand 
lrès-di(Ficile  d'ap 
avant,  Tauire  en 
certains  cas,  obi 
les  côtés  du  bassi 
du  front  «1  rocci[j 
roiLsiance  fàcbet 
peui  arriver  :  T 
quoiquerois  scnli 
direction  diagon 
anléro-poslérieut 
inenl  ne  s  Ht  pji 
Iroduction  des  b 
pendant  leu 
mi  ère  s  tractioi 
fois  franchir  l 
transversale; 
elle  tourne  ali 
ou,  comme  je 
traîne  avec  ell 
menl  de  r(»latiou,  de  telle  façon  que»  I  occipul 
vile  des  iKirdîi  du  forceps  est  dirigée  de  côte.  Qi 
dans  ce  deruier  cas,  de  refirer  l' instrument  dés  <] 
que  la  résista ïice  des  parties  nnj|lc>,  nu,  si  bcso] 
cOtés  de  la  léte.  Je  pense  quil  va  ni  mieux 
pubienne,  diml  la  présente  peut  sNq>|ioser  au  li 
laisser  la  brandie  périnéale,  dont,  au  besoin,  on  pej 
pour  aider  à  ce  mouvement  d'extension .  ■ 

La  difficidté  que  [on  éprouve  it  appliquer  le  for 
dans  Iva  posiiiun^  ira nsversales  engagées  dansi 


FiG,  140.  — Forceps  applique  ânm 
la  pojiitîon  ocftpito-ilîiiqnp  gn«- 
cbi^  tmnsiersale. 


:| 


»JY-^. 


le^ 


DU  FORCEPS.  1015 

(voyez  plus  bas)  une  impossibilité,  quand  la  tête  est  arrêtée  au  détroit  supérieur 
ou  au-dessus  de  ce  détroit.  Pour  rendre  possible  Tapplicatiou  bipariétale,  M.  Ban- 
mers  (de  Lyon)  a  fait  construire  un  nouveau  forceps,  que  j*ai  eu  Toccasion 
d'essayer,  et  qui  me  paraît  résoudre  la  difficulté  que  nous  signalons.  Je  me  suis 
convaincu  que  l'application  bipariétale  des  cuillers,  impossible  avec  le  forceps 
ordinaire^  est  quelquefois  facile  avec  celui  de  M.  Baumers,  et  je  crois  devoir  le 
conseiller  dans  les  positions  -transversales.  (Voyez,  pour  plus  de  détails  sur  cet 
instrument  et  sur  le  procédé  de  son  application^  la  Gazette  médicale  des 
\U  et  21  juillet  18^9.) 

Du  reste,  cette  modiGcalion  de  M.  Baumers  est  tout  à  fait  semblable  à  celle 
qu'a  proposée  Uyttcrhocven.  Ce  chirurgien  belge  fit  confectionner,  il  y  a  qua- 
rante ans,  dit  M,  van  Huevel,  un  forceps  courbé  par  devant  sur  ses  faces,  comme 
les  autres  le  sont  sur  les  bords.  (Voyez  l'atlas  joint  à  l'édition  belge  de  cet 
ouvrage,  fig  194.) 

H.  Position  occipito-iliaque  droite  transversale.  —  Dans  celte  position,  l'ap- 
plication du  forceps  ne  diflere  presque  pas  de  celle  que  nous  venons  de  décrire  ; 
seulement,  c'est  la  branche  femelle  qui  sera  introduite  la  ptemière  et  en  arrière. 
Le  mouvement  de  rotation  se  fera  de  droite  à  gauche  et  d'arrière  en  avant;  puis, 
Tocciput  étant  arrivé  di^rrière  la  symphyse  pubienne,  on  terminera  l'accouche- 
ment de  la  même  manière  que  dans  le  cas  précédent. 

§  n.  —  Applicatioa  du  forceps  dans  les  positions  du  sommet,  quand 
la  tète  est  seulement  engagée  au  détroit  supérieur. 

Lorsque  la  léte  est  engagée  et  fixée  au  détroit  supérieur,  de  telle  façon  que  le 
sommet  occupe  la  partie  supérieure  de  l'excavation,  les  règlosqui  doivent  diriger 
l'opération  dans  l'application  du  forceps  sont  les  mômes  que  celles  que  nous  venons 
de  pro|M)ser  comme  applicables  lorsque  la  tôte  est  descendue  jusqu'au  détroit 
inférieur.  Xous  ferons  remarquer  toutefois  que  l'élévation  de  la  tète  rend  plus 
que  jamais  nécessaire  l'introduction  de  toute  la  main  dans  l'excavation  ;  que 
l'accoucheur  doit  placer  avec  soin  l'extrémité  de  ses  doigts  entre  la  tête  et  le  pour- 
tour du  col,  afin  d'être  bien  sûr  que  la  cuiller,  glissant  sur  la  face  palmaire  delà 
main,  pénétrera  dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine;  que,  puisque  la  tête  est 
plus  élevée,  il  faut  que  les  branches  de  rinstrument  soient  poussées  assez  avant 
dans  les  parties  pour  pouvoir  suffisamment  l'embrasser;  qu'enfin,  puisque  la  tôle 
n'a  pas  encore  fianclii  le  détroit  supérieur,  il  faut  que  les  premiètes  tractions 
soient  faites  dans  la  direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur,  c'est-à-dire,  autant 
que  possible,  eu  bas  et  en  arrière. 

Si  les  règles  théoriques  ne  changent  pas,  il  ne  faut  pas  croire  que  les  difficultés 
soient  les  mêmes.  La  hauteur  de  la  tête  rend  l'application  du  forceps  beaucoup 
moins  facile  et  beauconp  moins  sûrs.  Il  est  difficile  d'appliquer  les  branches  du 
forceps  sur  les  côtés  de  la  tête  dans  les  positions  diaffonalsi-  mais  surtout  dans 
les  positions  transversales.  En  on  mot,  phis  latâl<  """  «^^vn. 
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\ons  des  difïiculles  cl  des  ilaniç^ers  quf^  nms  allonssignaler,  dans  Tipiilk 
forceps  sur  une  tête  mobile  au-dessus  du  détroii  supérieur* 


§  m.  —  Application  du  forceps  daaa  les  poaitionB   du  sooimeU  q^ 
la  tête  est  mobile  au-dessus  du  détroit  supérieur. 


[in  dn  bfcq»" 


Lorsque  la  lôte  est  encore  au-dessus  du  détroil  supérieur»  pluMceiB dnM^ 
stances  peuvent  nécessiier  l'imiervemion  deî*art;  et,  comme  la  mlnrt  éi  os^ 
causes  de  dyslocîc  inlluc  sur  le  piocédé  opératoire  h  employer  poor 
raccoucliement,  nous  devons  ici  en  tenir  comple* 

L'iolerveiition  de  Fart  peut  èlrc  rendue  nécessaire  par  un  accidemqail 
les  jours  de  la  femme  ou  la  vie  de  reiifant,  comuie  hémorrhagic» 
chule  du  cordtm,  etc.;  on  lïien  par  un  obstacle  dû  au  rétréci«îsemefil^ 
ou  il  un  volume  excessif  de  la  lete.  Dans  le  dernier  cas,  rappltcation  dnl 
peut  être  oaiivenablc,  pourvu  que  la  disproportion  qui  existe  entre  les  i 
du  bassin  et  celles  de  la  lele  ne  soit  pas  trop  considérable.   Nous  aiom  n»,  i» 
effet  (voy.   Vives  de  conformât  ion  fin  f/ossin],  que  toiiles  les  fois  <ioe  Ir' 
ayait  au  moins  B  centimètres  dans  son  plus  petit  diamètre,  on  [>ou%ait  esp^Hf^] 
miner  racconc!ieuient  îi  l'aide  du  forceps.  Mais  lorsque,  le  bassin  étant  bkfl  COD*  J 
formé,  Mnaccideiil  rend  urgrntela  termînaisoti  du  travail,  e^t-ce  àlaferdootn] 
à  Tapplication  du  forceps  qu*il  faut  avoir  recotirs?  Nous  nMiésitons  pas  kl  Apit* 
férer  ta  version  pelvienne  ;  et,  comme  cette  opinion  n'est  pas  admise  par  <MC Ir 
nioiide,  nous  croyons  devoir  empriiiiter  à  madame  Lachapellc  les  motifs dr«ûlli 
préférence. 

L'application  du  forceps  sur  utie  télé  encore  au-de>stîs  du  dr  iHt'" 

est  une  opération  dilDcile  et  dangereuse.  Difficile,  car  :  l**  la  batji'  u 
rend  le  di.'tgnoslic  de  la  position  dldiclle,  et  fait  que  souvent  on  agtlrnii«fl|lt; 
2"  la  mobilité  de  la  tôle  fait  qu'elle  fuit  devant  rinslmineni,  et  qu'elle csIMS 
souvent  saisie  seulemejit  par  le  bout  du  for€e(is,  ou  bien  seulement  |arii4t 
ses  bords;  de  sorte  que,  dés  les  premières  tractions  et  les  preniièrrs  rèiêtiMfli 
elle  glisse  enire  les  ctiillei*s  comme  un  noyau  de  cerise  que  Ton  prcssie  cnittlo  i 
doigts;  y  enfin,  il  est  lmpos.slblc  h  cette  hauteur  d'appliquer  les  cudier»  tarifi] 
cotés  de  la  léte  :  cêlle-cî,  en  effet,  se  trouve  ordinairement  placée  en  f^ttitiu*  Âi^  ] 
goiiaie,  et  même  souvent  transversale;  il  faudrait»  pour  nous  conrurmiiTatff 
cepte  généralement  donné,  qu'une  des  cuillers  fut  appli<juée  en  avant,  V* 
arrière  :  or,  c'esl  ce  qui  est  impossible,  car  la  courbure  de^  axes  du 
l>êclie  le  forceps  de  s'enfoncer,  si  les  branches  ne  sont  pas  ifitrofluiie»  sMksJ 
côtés  (/},  Dangereuse,  avons-notis  dît,,  car,  la  prise  de  la  tète  étant  mal 

(')  Qufiinl  on  veut  appliquer  te  fcirccps  sur  les  ci'«tés  de  Ift  téU>,  !<•  nnnn^i'  ni^ 
WMint  le  furcepSt  et  lui  tionne  une  oblk|UÎtû  telle,  pi p  rapport  an  <) 
n'y  a  plus^  <*ntre  Il^s  ï'uiiter*,  ass^ez  d'espace  pour  coiiltnîr  ïa  plit^  ► 
piavéi*  au-dessus  du  détroit  supérieur,  a  son  grand  diainAtre  pUci;  «  j 
diretljon  i\û  Vnn'  du  détroit  *  eôinme  ce  graud  axe  de  lu  lete  doit  i-trc  pl;i 
des  cuiïlers,  il  fiiudrail  donc  que  cet  ai^c  du  forceps  fut  lui-même  placé   ' 
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par  suite  des  difficaltés  que  nous  venons  de  mcnlionner,  l'instrument  peut  glisser  - 
sur  la  tête;  et  si  ce  glissement  a  lieu  brusquement  et  pendant  de  fortes  tractions, 
les  bords  du  forceps  peuvent,  agissant  sur  le  col  comme  un  instrument  sciant,  le 
couf^r  plus  ou  moins  profondément. 

Nous  préférons  donc  la  version  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Un  cas,  cependant, 
nous  paraît  exiger  Tapplication  du  forceps  :  c*est  celui  où  rulénis^  très-fortement 
rétracté  sur  le  tronc  de  l'enfant  après  l'écoulement  complet  du  liquide  amnioti- 
que, rendrait  impossibles  l'introduction  de  la  main  et  l'évolution  du  fœtus  :  heu- 
reusement que,  pendant  cette  contraction  violente  de  Torgane,  la  tête,  fortement 
fixée  sur  le  détroit,  serait  très-peu  mobile. 

£n  résumé,  l'application  du  forceps  au-dessus  du  détroit  supérieur  nous  paraît 
devoir  ôtr«  réservée  pour  les  cas  de  vice  de  conformation  du  bassin  et  les  cas  de 
rétraction  très-forte  du  corps  de  l'utérus. 

Manuel  opératoire.  —  A  moins  que  la  position  ne  soit  directement  antéro- 
postérieure,  ce  qui  est  excessivement  rare,  on  renonce  à  appliquer  les  cuillers  sur 
les  bosses  pariétales,  et  on  les  dirige  sur  les  côtés  du  bassin.  Mais  il  est  fort  rare 
qu'on  suive  ce  précepte  dans  la  pratique  et  qu'elles  soient  réellement  placéessur 
les  deux  extrémités  du  diamètre  transversal  :  quand,  en  eiïet,  la  tête  est  diago- 
nale, tout  naturellement  les  cuillers  sont  dirigées  vers  les  deux  extrémités  d'un 
des  diamètres  obliques.  £h  bien,  dans  les  positions  franchement  transversales^  il 
en  est  presque  toujours  ainsi,  alors  môme  que  le  chirurgien  veut  les  placer  sur 
les  côtés  du  bassin  :  à  cette  hauteur,  en  eifet,  et  surtout  dans  les  rétrécissements 
sacro-pubiens,  qui  sont  les  plus  ordinaires,  la  tôte  est  presque  toujours  en  position 
transversale  :  or,  suivant  la  remarque  de  Rhamsbotham  et  de  Simpson,  malgré  le 
précepte  formel  de  diriger  les  cuillers  sur  les  côtés  du  bassin^  on  voit  après  l'ac- 
coacheraent  que  la  tête  n'a  pas  été  saisie  du  front  à  l'occiput.  Presque  toujours 
les  traces  de  chaque  branche  se  retrouvent  sur  une  des  bosses  occipitales  et  sur 
la  bosse  coronale  opposée  :  ce  qui  prouve  évidemment  que,  malgré  lui,  l'accou- 
cheur a  placé  l'instrument  dans  une  position  oblique.  Naturellement,  en  effet, 
«i  la  tète  est  transversale,  le  grand  diamètre  de  la  tête  répond  au  diamètre  trans- 
versal du  bassin.  Or,  celui-ci  étant  rétréci  d'avant  en  arrière,  les  cuillers  ne 
pourront  se  placer  facilement  qu'autant  qu'on  les  dirigera  l'une  derrière  la  ca- 
vité cotyloïdc,  l'autre  au  devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  :  seuls  points  où 
la  tête  laisse  un  espace  vide.  C'est  donc  cette  direction  que  dans  tous  les  cas  il 
faut  leur  donner. 

Aussitôt  après  l'application  du  forceps,  il  serait  bon,  dans  la  plupart  des  cas, 
de  lier  les  crochets  ensemble  avant  de  commencer  à  tirer.  Les  tractions  seront 
faites  d'abord  autant  en  arrière  que  possible,  et  Ton  relèvera  le  manche  de  l'in- 

de  Taxe  du  détroit  supérieur,  et,  par  conséquent,  que  le  point  de  jonction  de  Tinstru- 
mcnt  put  être  repoussé  au  delà  de  la  pointe  du  coccyx.  Or,  c'est  ce  que  la  résistance  du 
périnée  rend  évidemment  impossible,  quand  on  persiste  à  placer  une  branche  derrière 
le  pubis,  l'autre  au  devant  du  sacrum  :  et  c'est  ce  qni  oU^  à  màÊàf  U  tête  du  front  à 
l'occiput  dans  les  positions  transTersales^  et  d'une  bo«e  Cfl"''  v^^-u»  Acciiùtale 

dans  les  positions  diagonales.  Le  forcept  de  M.  Bêimen  1 
dier  à  ces  difficultés. 
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Wrumenl  h  mesure  que  la  tôle  descendra  dans  l'ei 
hïsse  coroualc  à  une  Iwsse  occipitale  opposée,  an 
inférieur.  Il  est  possible  qu'en  parcourant  ainsi  t< 
dans  rinlervalle  des  cuillers,  et  se  place  en  posili 
peut  arriver  aussi  que  celte  conversion  spontanée 
existe  seulement  au  détroit  supérieur,  et  que  les  c 
ï^uffire  à  la  terminaison  prompte  du  travail,  il  fau 
U'  reste  à  la  nature;  mais^  dans  le  cas  contraire,  < 
ramener  les  branches  sur  les  côtés  delà  tête,  on  b 
formant  aux  préceptes  que  nous  avons  indiqués  po 
arrivée  au  détroit  inférieur.  Il  est  évident  qu*à  l'a 
on  éviterait  ce  dernier  inconvénient. 


g  IV.  —  Application  du^forceps  dans  h 

I/)rsque  la  face  se  présente,  la  tête,  au  momer 
nécessaire,  peut  être  arrivée  au  détroit  inférieu 
détroit  su|)érieur,  enfin  être  mobile  encore  au-dc 

1*  La  tpfecift  au  détroit  inférieur.  —  Si  la  tê 
s  ions  normales,  la  face  ne  peut  être  arrivée  au  d 
iiiento-antérieure  directe  ou  du  moins  légèremei 
fie  V accoHchemt'i)t  par  la  face).  L'application  du 
ces  trois  cas,  de  celle  que  nous  avons  décrite  dan 
du  sommet.  Nous  croyons  donc  inutile  d*y  reveni 
détroit  inférieur,  la  face  peut  être  descendue  fon 
tnouvement  de  rotation  qui,  dans  tous  les  cas,  d< 
i^ymphysc  des  pubis,  peut  être  complet,  incomple 
avoir  à  appliquer  le  forceps  dans  une  des  positions 
niento- iliaque  gauche  ou  droite  antérieure,  mcnto 
versale. 

Puisque  dans  Taccouchement  par  la  face  il  esi 
menton  soit  ramené  vers  le  pubis,  c'est  toujours  \ 
rigée  la  concavité  des  bords  de  l'instrument;  du  i 
la  branche  postérieure  la  première. 

Pour  donner  un  exemple,  supposons  la  face  foi 
%ation  et  placée  en  position  mento-iliaque  gauche 

En  se  conformant  aux  règles  déjà  décrites,  la 
arrière  et  à  gauche  au  devant  de  la  symphyse  sac 
femelle  derrière  Tare  antérieur  droit  du  bassin.  ( 
aura  la  concavité  de  ses  bords  dirigée  en  avant  et 
un  mouvement  de  rotation  de  gauche  à  droite  et 
à  ramener  le  menton  derrière  la  symphyse.  On  t 
|>eu  en  bas  pour  forcer  le  menton  à  se  dégager  au-i 
opéré  ce  dégagement  préliminaire  du  mentoù,  on 
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exerçant  des  tractioirs  mod^Tées  pour  faire  éprouver  à  la  li^te  mn  mouvemeni  de 
flcxioiHJU  de  dû  sagement. 

2"  Latêff  est  eugafjik' ati  délroit  super  h-hk  —  La  face  peut  se  trouver  placée 
daos  tous  les  rapports  possibles  avec  les  diiïérenLs  points  do  dt'ir*»[l  supérieur»  Si 
le  nienlon  vsi  en  rnpport  avec  des  iioinls  de  la  moitié  aîitérieure  du  bassin,  Tap- 
plication  du  forceps  petit  être  faite  et  ne  présente  iri  rien  de  pari icu lier.  Mais 
si  la  face  est  en  position  mento-post^rieure,  la  version  pelvienne  ou  la  version 
céplialique  devront  être  préférées  toutes  les  fois  (ju 'elles  seront  jwssihles.  Il  est 
évident,  eu  eUet,  que,  le  forceps  une  fois  appliqué,  on  devrait  chereber  h  rame- 
ner le  menlou  ilernère  la  sym|>hyse  des  pubis;  or,  il  est  à  craindre  que  le 
irorïc,  niaiulenn  par  la  contraction  titérîne,  ne  particifM'  pan  au  mouvement  dé 
rotation  impricué  ii  la  léte  par  T instrument,  d'où  résulterait  la  luxation  atbîdo^ 
axoïdienne. 

Un  seul  cas,  avons-nous  dit,  oblige  à  avoir  recours  à  Tinslriiment  :  c*esl  celui 
où  la  face,  placée  eu  position  menlo-postérieme»  est  tellement  engaj^i'e  dans  l'ex- 
cavation, qtill  est  impossible  de  la  refouler  au-dessus  du  détroit  supérieur  pour 
opérer  la  version  céplulique  ou  la  version  pelvien  m*.  Dafis  ce  dernier  cas,  nous 
applïtiuerous  donc  le  forceps  pour  soustraire  la  femme  au  danger  f|ui  la  nrenace, 
iiou,  disious-nous  dmsles  précédentes  éditions,  dans  le  but  de  ramener  le  men- 


Ft<i.  1.^2. 


lou  en  avant,  mais  seulement  avec  Hntention  de  llédiir  la  tête  et  de  convertir  la 
fK>sitiou  de  la  face  en  position  du  sommet.  Pour  cela,  les  cuibcrs  étant  norlées 
sur  les  côtés  de  la  léte,  on  tirera  en  arrière  autant  que  pssible, 
cipalement  sur  le  vertex,  jusqu'à  ce  que  roccipitt  ait  été  al)aîasï 
la  sympliyse  des  pubis.  Si  la  position  était  mento-sacrée  dire» 
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primer  a  lalèteuii  mouvement  de  rotation  qui, 
menton  dans  la  grande  ecliancrure  îschialif|ue  di 
cédé  qui  mm  paraissait  le  plus  sûr  il  y  a  quelqi 
déjà  fait  remarquer  qu'au  dire  de  >1.  Mascaret  {T 
propose  nu  autre  :  il  se  demande  s* il  ne  serait 
sition   mento-postérieure  en   mento-anterienre, 
qu'où  ferait  exécuter  à  la  tôte  un  rnouvemenl 
que,  si  le  irouc  ne  tourne  pas  en  même  tenqis 
ùtit;  mais»  si  l'on  ne  réussit  jKis,  onnep<*ut,  a) 
foration  du  crâne,  et  par  conscqnenl  sacrifier  rt 
paraîi  donc  irréféra ble.  Du  reste,  le  menton  pai 
elle  jscl*io-pubienne  sans  qu*il  soit  nécessaire 
les  pubis.  Je  sais  (pie  ce  procédé  a  réussi  qn« 
M.  Blotine  disait  avoir  trois  fois  terminé  raccouç 
en  avant, 

Peul-élre  que  la  forme  de  rinstrumeut  est  tel 
difficulté  que  ron  renconlie,  et  qu  en  se  servant  d 
«leviendrait  plus  facile.  Ce  conseil  iiui,  jecroiSj 
mérite  d*éîrc  pris  en  considération, 

M  Danyau  a  lu,  eu  1850,  aTAcadénnc  nn 
préférence  à  ce  procédé;  seulement  il  conseîlli 
ceps  droit,  de  diriger,  à  lexemple  de  Cbampionf 
tnenton.  Il  duii  avoir  réussi  plusieurs  fois,  et  tnSi 
tivants. 

Tout  récemment  encore,  nous  avons  pu,  M. 
<lii forceps  une  position  menio-poslérienreen  mcn 
un  enfant  vivant,  llesl  vrai  que,  ilaus  ce  cas,  I; 
<le  telle  sorte,  qu'au  mouieja  de  ra|>plicaIion  di 
<le  rextréniilé  droite  du  diiuuèlre  transversc.  Ce: 
Mirtoul,  se  sont  donc  asïiez  multipliés  |>our  ne  p 
-exceptionnels  î  et,  si  le  menton  est  exactemi 
sacro' iliaque,  si  surtout  il  a  déjà  éprouvé  uQ 
peut  très-raisonnablement  espérer  que  cette  roï 
<|ue  le  forceps  imprimera  lui-même  au  nieutoi 
terminer  en  positron  menir»-pnbienne,  le  trom 
tractions  utérinen,  participé  au  ni(m  veinent  impi 

Mais  it  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  les  posî 
€c  mouvement  de  rotation  exagéré  peut  tuer 
Il  ne  faut  pas  on  liber  snrioui  que,  malgré  V\ 
-sfiuvent  inq>osHil)ie  ;  que  MM,    Dubois,  Dauya 
n'ont  pu  réussir;  que  Smellic  loi-même,  qui 
le  conseil  de  ramenei-  le  menlfjn  en  avant,  a  sotî 
elTet,  le  volumineux  recueil   d'observations  qu/i 
quatre  cas  de  présentation  de  ta  face  forlemi 
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posilion  mento-postérieore  ;  dans  lous,  il  essaya  d'abord  de  repousser  la  tête, 
et,  ne  ponvant  y  parvenir,  il  eut  recours  au  forceps.  Eh  bien,  sur  ces  quatre 
faits,  un  seul  lui  permit  de  ramener  le  menton  en  avant  ;  dans  un  autre,  il  ne 
put  que  fléchir  la  tête  avec  Tinstrument,  et  parvint  seulement  à  dégager  le 
vertex  et  Tocciput  les  premiers  en  dessous  des  pubis  ;  dans  les  deux  autres,  il 
eut  forcément  recours  aux  crochets  aigus  ;  il  en  fut  de  même  dans  un  cas  qui 
lui  fut  communiqué  par  un  de  ses  anciens  élèves.  Ainsi,  sur  cinq  cas,  un  seul 
permit  la  rotation  en  avant  ;  dans  tous  les  autres,  elle  fut  impossible. 

Est-il  convenable  de  dire  qu'après  l'insuccès  d'une  tentative  de  rotation  Fa 
craniolomie  soit  la  seule  ressource  ?  Je  ne  le  pense  pas,  et  je  crois  prudent  de 
tenter  auparavant  la  flexion  de  la  tête  par  le  forceps.  J'ai  eu  par  ce  dernier  pro- 
cédé un  enfant  vivant.  Smellie  a  réussi  aussi,  après  avoir  inutilement  cherché  h 
ramener  le  menton  en  avant.  On  a  d'autres  observations  semblables  dans  les 
journaux  de  médecine.  C'est  donc  une  ressource  qu'il  faut  se  réserver  avant 
d'en  venir  à  la  craniotomie. 

Dans  l'appréciation  qu'on  veut  faire  des  procédés  divers  qui  ont  été  indiqués 
pour  terminer  raccoiichement  dans  ces  cas  difficiles,  il  ne  faut  pas  être  trop 
exclusif.  L'expérience  démontre,  en  effet,  qne  celui  qui  réussit  dans  un  cas 
échoue  dans  l'autre,  sans  qu'il  soit  possible  de  se  rendre  un  compte  exact  de  ces 
différences;  souvent  même,  après  les  avoir  inutilement  employés  tous,  on  est 
obligé  d'en  venir  à  la  craniotomie. 

Je  crois  surtout  que  pour  bien  juger  de  l'utilité  de  chacun  d'eux  il  faut  tenir 
grand  compte,  au  moment  d'opérer,  du  rapport  exact  du  menton  avec  le  plan 
postérieur,  de  l'énergie  des  contractions  et  de  la  tendance  que  paraît  avoir  la 
tête  à  exécuter  son  mouvement  de  rotation.  La  position  mento-postérieure 
presque  directe,  rimmobilité  de  la  tête  et  la  persistance  de  cette  position  après 
an  travail  longtemps  prolongé,  la  faiblesse  des  contractions,  qui  succède  si  sou- 
vent à  cette  durée  exagérée  du  travail,  sont  évidemment  des  conditions  défavo- 
rables à  la  rotation  artificielle. 

En  résumé  :  appliquer  le  forceps;  tenter  d'abord  la  rotation  en  faisant  coïn- 
cider ses  efforts  avec  la  contraction  utérine;  chercher  à  fléchir  la  tête  en  cas 
d'insuccès;  pratiquera  craniotomie  si  l'on  échoue. 

3**  La  face  est  enco7*e  au-dessus  du  détroit  supérieur,  —  L'application  du 
forceps  ne  doit  être  tentée  que  lorsque  la  version  pelvienne  est  tout  à  fait  impos- 
sible. La  face,  en  effet,  est  le  plus  souvent,  comme  on  le  sait,  placée  en  position 
transversale.  D'un  autre  côté,  nous  avons  démontré  qu'à  cette  hauteur  les  cuil- 
lers sont  nécessairement  appliquées  sur  les  côtés  du  bassin  :  une  d'elles,  par  con- 
séquent, porterait  sur  le  vertex,  Tautre  sur  le  cou  de  l'enfant,  et  la  pression  que 
celle-ci  exercerait  sur  cette  dernière  partie  compromettrait  sûrement  la  vie  du 
fœtus.  Nous  avions  donc  raison  de  dire  que  le  46rceps  ne  doit  être  introduit 
qu^auiant  qu'on  ne  peut  faire  aatremeuv.  m  «lom.  daos ce  dernier  cas,  faudrait-il 
essayer,  à  moins  de  ae  aerrir  ^^  le  convertir  la  position 

de  la  face  en  position  du  é»^  ''«■lique,  et  appliquer 

le  forceps  sur  cette  poetOoM 
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g  V.  —  Application  du  forceps  sur  la  tête 
parties,  le  tronc  étant  à 

L'application  du  forceps  est  raremenl  îndispei 
pelvienne  ou  raccouchemenl  naturel  par  le  peh 
parties  de  la  mère.  Presque  toujours  la  main  seu 
vrai  dans  la  plupart  des  cas  où  l'extension  de  la  ( 
cultes;  mais  si  le  dégagement  manuel  n'a  pas  réi 
ment  du  bassin,  il  cstévidentquc  le  forceps  peut 
madame  Lachapelle. 

Lorsque  l'application  de  Tinstrument  est  jugé 
manœuvre  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  dans 
encore  sur  les  côtés  de  la  tête,  autant  que  possib 
c'est  toujours  vers  le  point  qui  doit  être  ramené 
doit  être  dirigée  la  courbure  des  bords,  etc.  Nou: 
strument  doit  être  insinué  sur  le  plan  slernal  d 
relever  le  tronc  du  côté  vers  lequel  est  tourné  1 
et  en  haut  dans  les  positions  occipilo-pubiennes 
positions  occipito-iliaques  gauches  antérieures,  e 
introduites  suivant  les  règles,  on  doit,  en  gén« 
par  un  mouvement  de  flexion  qui  a  pour  centre  la 
de  la  symphyse  des  pubis^  tantôt  au  devant  de 
périnée.  Dans  un  seul  cas,  peut-être,  on  serait 
sur  le  plan  dorsal  du  fœtus,  et  à  dégager  la  tête 
Nous  voulons  parler  du  cas  où  la  face  est  venu 
arrière.  La  manœuvre  qu'à  conseillée  madame 
jours  ;  il  n*a  pas  toujours  été  possible  à  tous  les 
que  l'habile  sage-femme,  et  de  retourner  la  fac< 
et  force  a  bien  été  alors  d'appliquer  l'instrameii 
M.  yeli)eau,  qu'on  pourrait,  se  rappelant  les 
Michaelis,  chercher,  par  des  tractions  bien  di 
l'occiput  au  devant  de  la  commissure  antérieun 
l'extension  le  dégagement  de  la  tête. 

Mais  un  cas  beaucoup  plus  difficile  peut  se  pn 
au-dessus  du  détroit  supérieur,  soit  par  un  étal 
remédier  par  la  manœuvre  de  madame  Lachap< 
du  bassin  assez  peu  considérable  pour  permetln 
forceps.  Smellie,  Baudelocque,  aussi  heureux  q 
application  ;  mais,  malgré  l'autorité  de  ces  grand 
être  effrayé*  par  des  cas  semblables,  lorsque  d( 
toujours  échoué  !  Que  d'obstacles  en  effet  I  San 
tronc,  remplissant  l'oriGce  vulvairc,  apporte  d 
remarquer  :  !•  que  lorsque  h  tôte  est  dirigée  U 
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bassin,  ce  qui  arrive  sauvent,  I1ndinaist>n  du  détroit  supérieur  rend  îmiKJSSîble 
(Dewees,  Lachapeîle)  l'applicalioii  des  cuillers  sur  les  côiés  de  la  lôie  ;  2"  que  le 
diamètre  vertical  de  la  It^te  se  trouvera  nécessairetnent  pbc^  (Iîhïs  la  direction 
de  Taxe  des  cuillers,  et  qye  celles-ci  se  trouveront  ïiéccvsairenieiil  sur  les  deux 
exi remîtes  d'uii  grand  diamètre,  ce  qui  com- 
promet beaucoup  le  succès  de  l'opération  ; 
S'^queufiu  Télévaliou,  la  pusition  de  ïa  tCte, 
font  souvent  qu'elle  n'est  saisie  qu'incomplète - 
tuent  par  rijislru ment,  et  que  celui-ci,  dès  les 
premii^rêi»  traelions,  peut  glisser  et  déchirer  les 
parties  de  la  inèrcp  C'est  pourtaut  la  ressource 
extrônie  qu'il  faut  tenter,  lorsque  les  tractions 
compatibles  avec  la  vie  du  fœlus  ont  été  infruc- 
tueuses. Les  règles  de  la  niauœnvre  sout  fort 
simples;  faire  relever  le  tronc  vers  le  t>ûint  que 
regarde  Tocciput  ;  abaisser  autant  que  possible 
Je  menton  [Mmv  remédier  à  rexteusion  de  la 
tête;  appliquer  les  cuillers  sur  les  côtés  du 
bassin j  et  tirer  enfm  ru  suivant  autant  que 
possible  b  direcliou  des  axes4>elvienH. 

5i  la  base  du  crâne  se  pi^suntait  h  la  suite 
de  la  détroncaiioii  volontaire  ou  involontaire 
de  la  tète,  il  faudrait,  si  le  bâssin  était  assez 

bien  conformé,  appliquer  le  forcejis,  après  avoir  pris  la  précaution  de  disposer 
convenablement  la  lèl^,  c'est-à-dire  l'avoir  placée  de  telle  façon  qu'elle  cÏÏrit 
ses  plus  petits  diamètres  au  plau  du  bassin,  et  que  sou  diamètre  oecij>ito-meii- 
lonuior  ftltdaus  la  direction  des  axes.  S'il  y  avait  un  vice  de  conformation  trop 
considérable,  le  forceps  cépbalotribe  nous  paraîtrait  seul  applicable,  (Voy.  Cra- 
niotùtnie.  ) 


Fie.  tit3* 


§  VI*  —  Conaidérâtions  générales  sur  Fôinploi  du  forceps. 

Instrument  éminemment  utile  quand  il  est  employé  à  pro|K)s  et  par  des  mafn 
habiles,  le  forceps  peut  causer  les  désordres  les  plus  graves  quand  il  est  ma 
dirigé  ou  appliqué  dans  des  cas  où  son  usage  n'est  pas  indiqué.  Il  est  donc  bien 
imporiant,  en  finissant  cet  article,  de  préciser  les  cas  dans  lesquels  il  peut  être 
employé  avec  avantage.  Cette  espèce  de  revue  nous  donnera  l'occasion  d'apprécier 
les  conseils  c[ui  ont  été  donnés  à  ce  sujet,  et  de  faire  bien  comprendre  le  mode 
d'action  de  cet  instrument. 

Le  forcei)s  a  été  conseillé  :  1**  dans  les  cas  de  position  inclinée  on  irréguUère 
de  la  face  et  du  sonirnelqui,  ne  se  corrigeant  pas  f^ponttnément.  nont  pu  l'être 
avec  la  main  seule  ;  2**  dans  les  cas  où  il  existe  une  d  n- 

sîons  de  la  tête  et  celles  du  bassin,  que  celte  dîspr 
*îxcessif  de  la  tête  ou  à  un  rétrécissement  du  bassin  :  % 
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(îeiit,  de  nnitire  assez  grave  pour  corn prom élire 
survient  pcndani  le  travail,  et  où  la  version  iVei 
les  cas  où  In  liile,  arrivée  sur  le  plancher  du  bassi 
(les  parties  niolles,  ou  pnr  fa  brièveté  du  cordorr. 

1"  Positiom  mclinées  du  sommti  oh  de  ht  foc 
Tapplicaliou  i\u  forceps  nous  paraît  ici  préféra W< 
puissauce  de  la  nature  a  été  bien  constatée  par  un 

La  rétraction  de  rtiténis  rendront  îa  version  n 

La  leniniiaison  protnptc  du  travail  nous  paraît, 
intérêt  de  la  mère  et  de  Tcnfant»  et  le  forceps  peu 
reste,  les  [Htsitions  inclinées  latéralement  ou  pariai 
trausveî^alcs,  il  est  inutile  d*ajouier^  après  cequeJ 
les  branches  seront  appliquées  sur  les  côtés  du  hl 
])robabIeinenl  en  descendant  dans  rexcavatbn  ufl 
qui  la  replacera  dans  une  position  antéro-pnstérieui 
terail,  suivaiM  la  remarque  de  Dugès,  les  difTiculU 
fMjslérieure  quant  au  bassin,  et  Ir  danger  d*tinc  api 
fcDttis.  Il  faui  remarquer,  en  eiïet,  que  si  rinclin 
des  cuillers  contondrait  le  haut  du  cou.  ■ 

2*  Rétrécissement  du  kusifK  — C'est  h  8  ceiidî 
limite  ordinaire  de  Tapplicaiion  du  forceps.  Au  delà 
espérer  obtenir  dans  les  diamètres  de  la  tCte  nm 
considérable  i>our  lui  perniettre  de  traverser  le  al 
résulte,  en  effet,  éei^  expériences  de  Baude!ocqu< 
appliqué  sur  les  deux  extréniilésdu  diamètre  bipari 
compromettre  ta  vie  de  T  en  fa  ni  plus  de  9  à  11  ni 
le  diamètre  bipariéiaï  a»  sur  une  léte  bien  confonia 
mètres  el  demi;  en  supposant  qu'on  le  réduise 
encore  8  centimètres  au  moins. 

Quelques  praticiens  ayant  vu,  dans  des  cas  où 
limèti*es,  la  tète  se  nïouler  peu  à  peu  à  la  forme  et 
(lel vienne  sous  Tinfluence  des  seuls  eiïorts  de  la  nî^ 
\ait  faire  alors  ce  que  la  nature  fait  quelquefois^ 
obtenir  îa  même  réduction  dans  les  diamètres  de  l 
strntïtent  devait  toujours  ôire  utile  dans  les  rétrécisï 
liniètres,   i^lais  ils  ont  comparé  deu^t  faits  coniplé 


1 


(')  C'est  ce  qui  arriva  chei.  une  dame  de  ta  rue  Snâ 
n^ipclé  par  M,  li*  docteur  Ducms.  M  c4/»it  sept  tictirei  ' 
rompiif^s  depuis  liutt  heures  ilu  matin.  Ln  tcti,  ptnccic  en 
versjile,  iiulinée  sur  son  p«ri(:tal  antérieur,  n'iiml  pfttj 
nijitin^  etêliiit  m  peu  engagée  au  détroit  tupérieur,  q^ 
que  tiiute  la  mtiin  pmir  rrconnaître  In  position*  Les  pau^ 
je  lentai  ¥(iiircniefil  lu  rétludioii.  L'npphcation  dtj  forcep 
l'indiquer,  eut  le  plu»  heureui  résuttftt,  La  tête  tlesccniJ 
cuincrs,  et  en  moins  de  cinq  minutes  t'enfanl  fut  éitrai 
m  naiâ»ance,  Li  njère  o  eu  les  suitea  de  couches  les  f»lii 
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aucun  doute,  les  efforts  expulsears^ont  pu  pousser  la  tête  à  travers  certains 
bassins  qui  n'avaient  que  7  à  7  centimètres  et  demi,  mais  ce  résultat  n*a  été 
obtenu  qu'après  un  travail  de  trente,  quarante,  soixante  heures  même  ;  la  pres- 
sion à  laquelle  la  tête  a  été  soumise  a  été  une  pression  lente  et  graduée  à  la- 
quelle le  cerveau  a  pu  peu  à  peu  s'habituer.  La  réduction  obtenue  par  le  forceps 
est,  au  contraire,  le  résultat  d'une  pression  qui  n'a  duré  qu'une  demi-heure, 
qu'une  heure  au  plus.  Or,  tout  le  monde  sait  que  certaines  tumeunt,  dont  le 
développement  demande  plusieurs  années,  peuvent  exister  i  l'intérieur  de  la 
boite  crAnienne  sans  produire  aucun  accident,  tandis  qu'une  gouttelette  de  sang 
subitement  épanchécdétermine  instantanément  la  paralysie.  La  pression  qu'exerce 
le  forceps,  pression  presque  instantanée,  peut  donc  tuer  le  fœtus,  bien  qu'elle 
n'obtienne  qu'une  réduction  moindre  que  celle  obtenue  quelquefois  par  la  na- 
ture après  plusieurs  heures  de  travail. 

Lorsque  le  bassin  a  pins  de  8  centimètres,  le  forceps  peut  être  très-utile;  mais 
on  a,  je  crois,  mal  apprécié  la  nature  des  services  qu'il  rend  alors^  en  le  consi- 
dérant tout  à  la  fois  comme  un  instrument  de  traction  et  comme  un  instrument 
de  pression  propre  à  réduire  les  dimensions  de  la  tête.  Le  forceps  n'agit  ici 
que  comme  un  instrument  de  traction.  I^  plus  souvent,  en  effet,  le  rétrécis- 
senient  existe  au  détroit  supérieur  et  porte  spécialement  sur  le  diamètre  anléro- 
postérieur  de  ce  détroit.  La  tête,  retenue  au-dessus,  est  placée  en  position 
transversale  ou  diagonale,  mais  lef  plus  souvent  transversale;  car  elle  a  toujours 
de  la  tendance  à  offrir  ses  plus  grands  diamètres  aux  plus  grands  diamètres  du 
bassin.  C'est  donc  alors  le  diamètre  bipariétal qui  corresi)ond  an  plus  petit  dia- 
mètre; doù  il  résulte  que  c'est  sur  les  deux  extrémités  du  diamètre  biparié- 
tal qu'il  faudrait  quo  fussent  appliquées  les  cuillers  du  forcopi.  Or,  nous  avons 
démontré  que  cola  n'était  possible  dans  aucun  cas  ;  mais  cette  impossibilité  est 
encore  plus  é>idente  dans  le  cas  de  rétrécissement.  Car,  suivant  la  remarque  du 
du  docteur  Collins,  si  le  diamètre  sacro-pubien  n'a  que  8  centimètres,  il  sera 
impossible  d'y  placer  un  instrument  qui,  lorsque  ses  branches  sont  rapprochées, 
laisse  encore  entre  chacune  d'elles  un  intervalle  de  près  de  9  à  9  centimètres  et 
demi. 

Le  forceps  sera  donc  appliqué  latéralement.  Mais  qui  ne  voit  qu'alors  la  pres- 
sion qu'il  exercera  portera  sur  le  diamètre  occipito-frontal  ;  et  si  les  ex|)ériences 
de  Baudelocque  ont  prouvé  que  la  tête,  aplatie  dans  un  sens,  ne  s'allongeait  pas 
sensiblement  dans  l'autre,  au  moins  ne  peut-on  pas  admettre  que  la  réduction 
obtenue  dans  le  diamètre  occipito-frontal  diminue  en  même  temps  le  bipariétal 
qui  lui  est  perpendiculaire  ?  Comment  donc  agit  le  forceps  ?  Évidemment,  N 
n'est  encore  ici  qu'un  instrument  de  traction  dont  les  efforts,  se  joignant  aux 
contractions  de  l'utérus,  tendent  à  engager  la  tête  dans  l'excavation,  et  par  con- 
séquent à  engager  les  bosses  pariétales  dans  le  diamètre  antéro-postérieur;  c'est 
par  la  résistance  opposée  par  le  pubis  et  le  sacrum  qo'esC  comprimé  le  diamètre 
bipariétal  :  c'est  le  bassin  lui-même  qui  est  ici  l'agent  cPOWMitur.  et  nos  point 
le  forceps,  qui  ne  peut  agir  que  par  les  incùomqJolÈfm  "-"^ 

par  l'instrument  serait  certainement  plus  nuisible  qs 


m 
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kmgi'ment  que  le  dbm^areocdpito-froniil  |icut  sobîr  fioiJjnl  b 

leote  obtenue  dans  le  diamètre  hipanétaK  Celle  oiauière  de 

a  cet  avcTiUge  qu'elle  démoiUrerinutilUé,  si  ce  n*eiit  le  difipr«Éi(AA| 

l«nts  que  pi^iiquenl  certains  acconctieurs  ponr  compiimer  h 

son  vulumc.  Quand  la  lête  èsi  bieu  cnibnisséc  par  rmtsIniiDcMt» f 

serfcr  pissez  pour  qu'il  ne  glisse  pas  pendant  les  tractlaei.  2k 

peut  agir  comme  instrunient  de  léducUoti,  c'est  urirc|tt«ttieiillN|ibâr^ 

arrêtée  par  un  rélrécisseuient  du  diamètre  bîiscliîâtîquc^ 

Les  liiniies  que  nou<ï  venons  d'assigner  à  Vapplic^îam  Amtûrvmêmk^^ 

séquence  d'expériences  sur  le  cadavre  des  faits  le  plus  9§iiMa^  <éb« 

i,j    1^  inai^»  nous  aurons  Toccasion  de  le  prouver  plus  foin,  ces  liiiiils  %mmf^ 

lu  i  R  solu.  Lorsque  le  bassin  réirécï  offre  moins  de  8  eentanièiri^  djB«^|i^ 

diamètre,  on  se  trouve  encore  presque  forcément  coniitiit  à  In^  v^^ 

tion  du  forceps  avant  d'en  venir  à  la  crautotonile  au  k  h  ^ 

Si/mph^$éoiQmie],  ei  plusieui^  fois  on  a  réussi  à  oi train?  un 

que  le  bassin  n'olîrait  que  7  centimètres,  par  en^mple, 

'  Mais,  dans  les  cas  de  rétrécissemcnï,  le  forceps  esi-il  là 

yl    I  de  recourir  II  une  opération  sanglante?  Xou»  i*a\oiis  longlesipi  prfl(;< 

H  gré  rimpressfon  qu'avait  faite  sur  Jiatre  esprit    la  k*clare  dk 

JH  madame  Lachai>elle,  nous  pa nagions,  sur  ce  poini  tinportâfii  d« 

nton  de  la  plupart  des  accouebeurs  frâuçals,  et  nous  pnBcri^ioeili 

vienne  dans  les  cas  de  rétrécîssementaf  excepté  dans  itrs  hi»âm  àk^^ 

iaiires,  d.uis  lesquels,  do  l'aveu  de  tous,  elle  offre  d'incuaiÉ^abl^ioM 

R'i]  La  publication  récente  de  MM.  Simpson  et  Hadrort  ttc^us  ëîMf'^^^ 

\\  nouveau  la  questioi|. 

I  Eu  lisant  les  observations  de  rétrécissement,  dit  M,  Shnp 
de  ce  fait,  que,  clu^z  ceriaines  feunoes  mal  conformées,  le  travail  mmiÊl^ 
coup  plus  f.icile  et  plus  benreux  quand  Tenfaat  s'était  présenlé  p^P'^ 
que  lorsque  la  léte  s'étaii  oiïerte  la  première.  Dans  plosieur^  ca^iM^^ 
lesquels  la  craïuotomîe  aurait  élé  nécessaire,  la  présentation  d»  f^^* 
version  pelvienne  permirent  de  lenniirer  raccouchement  dans  une 
sesse.  Spiellie  raconte  cinq  observations  de  ce  genre*  » 

^t  D'après  mes  tal>îeaux,  dit  madame  Lachapelle,  sur  fesquiaie 
par  le  forceps  pour  uri  rétrécissement  du  bassin,  sept  ont  vécu,  lnrii^f^^ 
tandis  que  sur  vingt-cinq  amenés  jiar  les  pieds  seize  ont  vécu,  »  Uf^^ 
des  succès  est  donc  îles  deux  lici-s  |K>nr  la  version,  et  un  peu  mo(«à^^ 
pour  le  forceps,  "  Ces  résuttals  beureux  de  la  version,  ajoute fW* •*■ 
femme,  sont  dus  sans  doute  h  la  facilité  plus  grande  avec  laooA  *f 
dura  ut  les  tractions  sur  Tes  Inimité  pelvreune,  diriger  la  lùtc  du  fat»*^ 
à  mettre  son  diamètre  transversal  en  rapport  avec  le  diamètre  aniénHi^*' 
rétréci.  Quand  au  contraire,  la  tête  se  préseiiie  h  première,  eif  i*»i' 
vrai,  le  plus  st^nvent  placée  transversalement;  mais  elle  peut  ckt.  itii^ 
diins  des  rapports  beaucoup  plus  défavorables,  et  queleforcemuesiiB«t#' 


j 


modiûer. 


DU  FORCEPS.  1027 

En  supposant  la  tête  transversalement  placée  au-dessus  du  rétrécissement 
«acro-pubien,  traversera -t-elle  plus  facilement  l'obstacle  quand  elle  s'offrira  par 
le  sommet  que  lorsque  Textraction  ou  la  sortie  spontanée  du  tronc  présentera  la 
base  du  crâne  au  rétrécissement?  La  théorie,  sur  ce  point,  paraît  assez  d*accord 
avec  les  faits  rappelés  plus  haut.  Eu  effet,  la  tête,  considérée  dans  son  casemble, 
représente  un  cône  dont  la  base  est  constituée  par  le  diamètre  bipariétai,  qui 
offre  9  à  9  centimètres  et  demi,  et  le  sommet  par  le  diamètre  bimastoîdien,  qui 
n'a  que  7  centimètres  et  demi  à  8  centimètres.  Ce  dernier  diamètre  est  irréduc- 
tible, tandis  que  le  premier  peut,  sous  l'inQuence  'd'une  compression  plus  ou 
fnoins  prolongée,  être  diminué  de  1  et  môme  de  1  centimètre  et  demi.  Eh  bien, 
quand  le  sommet  de  la  tête  s'offre  le  premier,  la-  base  du  cône  qu'elle  repré- 
sente vient  s'offrir  à  un  diamètre  plus  étroit  qu'elle,  et  les  efforts  de  la  matrice, 
ainsi  que  les  tractions  exercées  sur  le  forceps,  ne  peuvent  avoir  qu'un  résultat, 
c'est  d'aplanir  la  voûte  du  crâne  contre  l'entrée  du  bassin,  et  par  conséquent 
d'augmenter  au  lieu  de  diminuer  le  diamètre  bipariétai.  Si  nous  supposons,  au 
contraire,  que  le  cône  représenté  par  la  tête  s'engage  par  sa  pointe,  c'est-à-dire 
{>ar  son  diamètre  bimastoîdien,  les  tractions  pratiquées  sur  le  tronc  de  l'enfant 
|)ourront  avoir  les  résultats  suivants  :  si  le  diamètre  rétréci  du  bassin  offre  au 
moins  7  à  8  centimètres,  il  n'opposera  aucun  obstacle  sérieux  à  l'engagement 
de  ce  diamètre  biniastoîdien  ;  dès  lors,  la  résistance  offerte  par  la  symphyse  pu- 
bienne et  l'angle  sacro-vertébral  exerçant  une  compression  sur  les  côtés  des 
bosses  pariétales,  tend  à  les  rapprocher  l'une  de  l'autre,  c'est-à-dire  à  réduire 
le  diamètre  bipariétai,  et  la  tête,  sous  l'influence  des  tractions  de  l'accoucheur, 
s'engagera  dans  la  partie  rétrécie  du  bassin,  comme  un  coin  dont  la  base  est 
compressible.  En  un  mot,  dans  la  présentation  du  sommet,  la  résistance  offerte 
par  les  os  du  bassin  tend  à  diminuer  le  diamètre  occipito-frontal  ou  occipito- 
ffnentonnier,  tandis  que  dans  les  présentations  podaliques  elle  tend  à  diminuer 
le  diamètre  transverse,  c'est-à-dire  le  seul  qu'il  soit  important  de  réduire 
(Simpson). 

Parmi  les  conditions  les  plus  dangereuses  pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  il 
faut  incontestablement  placer  en  première  ligne  la  durée  trop  considérable  du 
travail;  car  leur  vie  est  d'autant  plus  compromise  que  la  période  d'expulsion  se 
prolonge  davantage;  or  la  version  offre  encore  pour  M.  Simpson  l'immense  avan- 
tage de  terminer  plus  promptement  l'accouchement.  Quelle  est,  en  effet,  la 
conduite  généralement  suivie  quand  on  propose  d'appliquer  le  forceps  dans  des 
cas  de  rétrécissements  ?  On  attend  évidemment  pour  agir  qu'on  ait  pu  constater 
l'impuissance^des  efforts  utérins,  et  ce  n'est  qu'après  cinq,  six  ou  huit  heures 
d'expectation  qu'on  se  sert  de  l'instrument;  pendant  ce  temps  la  tête  est  violem- 
«Tient  comprimée,  et  les  organes  maternels  assez  gravement  contus  pour  exposer 
aux  gangrènes,  ou  du  moins  à  ces  inflammations  de  l'utérus  ou  du  tissu  cellu- 
laire du  bassin  qui  compliquent  si  gravement  les  suites  de  couches.  Lorsqu'on  se 
propose  de  pratiquer  la  version,  au  contraire,  on  peut^  dti»  bwn  des  6i».eiiqi- 
sir  le  moment  le  plus  favorable  :  aussitôt  après  la  roptare  des 
complète  dilatation  du  col,  l'art  peut  intervenir.  L*espectMM»  « 


1 


i028  SEPTIÈME  PARTIE. 

longue  durée  encore  quand  on  est  en  présence  d 
ment  exige  reiubryolomie  ;  car,  à  moins  d'avoir  o 
attend,  |)our  pratiquer  l'opération,  que  l'enfant  i 
moins  que  le  travail  ait  duré  assez  longtemps  pour 
ter  de  sa  viabilité. 

En  ne  considérant  que  les  intérêts  de  la  mère, 
aussitôt  après  la  rupture  des  membranes,  serait  d( 
de  même  relativement  au  fœtus  ?  Si  l'on  comp£ 
|)odaliqnc  à  ceux  de  l'embr^otumie,  la  réponse  c 
madame  Lachapelle  et  par  quelques  auteurs  laisseï 
quelquefois  l'enfant  par  la  vei-sion,  tandis  que  sa  n 
table  de  l'autre  opération.  Mais  le  forceps  dans  les 
avons  fixées  à  son  emploi,  n'oiïre-t-il  pas  au  fœtc 
que  l'extraction  par  les  pieds  ?  Même  à  ce  point 
MM.  Radfort  et  Simpson,  n'hésitent  pas  à  se  pro 
en  tenant  compte  dos  faits  observés  par  l'illustre  sa 
avec  les  accoucheurs  anglais,  que  la  compression  e 
quand  elle  ^'exerce  sur  les  côtés  de  la  tôte  que  lo 
mètre  occipito-frontal,  nous  avouons  ne  pas  part 
le  sommet  de  la  tête  se  présente  en  position  favo 
crâne  au-dessus  du  rétrécissement,  l'extension  pos 
que  forcément  les  tractions  faites  sur  le  tronc  f< 
cale,  la  compression  possible  du  cordon  ombilical  |K 
à  Textraclion  de  l'enfant,  sont  en  effet  pour  ce  der 
vorables,  et  malheureusement  fort  à  craindre  pend 
lorsque  avec  un  rétrécissement  de  8  centimètres  a 
vorable  comme  celles  de  la  face  ou  du  tronc,  et  q 
il  faudrait  d*abord  opérer  la  version  céphalique;  ou 
se  présentant,  celle-ci  est  placée  de  telle  façon  qi 
répond  au  diamètre  rétréci,  nous  sommes  de  leu 
à  l'application  deJ'iustrumenL 

Lorsque  le  bassin  n'offre  que  7  à  S  centimètre^! 
postérieur,  et  que  l'enfant,  encore  vivant,  est  pla< 
râbles  au  forceps  que  nous  venons  d'indiquer^  nous 

Si,  après  plusieurs  tentatives  infructueuses  faite 
favorablement  placée,  on  entend  distinctement  et 
do  cœur,  il  faut,  si  le  bassin  a  au  moins  7  centin 
vienne  avant  d'en  venir  à  la  craniolomie. 

Nous  ajouterons,  avec  madame  Lachapelle,  quel 
à  l'emploi  de  l'instrument,  dans  les  cas  où  le  détroit: 
rétréci,  et  (|ue  l'arcade  pubienne  est  étroite  elangi 
sort  la  première,  c'est  l'occiput  qui  se  dégage  d'ab 
qui  devient  fort  difficile,  parfois  même  impossible 
traire,  Textraction  a  lieu  sur  lea  pieds»  Tocclput 
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pubis,  le  front  sort  le  premier  au  devant  du  périnée,  et  la  nuque  seule  s*cngage 
dans  l*arcade  pubienne. 

Notre  collègue  M.  Joulin  a  formulé  une  opinion  beaucoup  plus  absolue.  Il  dé- 
clare, en  effet,  qu'on  doit  repousser  la  version  et  préférer  le  forceps  toutes  les  fois 
qu'il  pourra  être  appliqué,  excepté  dans  les  cas  de  bassins  obliquement  déformés. 
On  trouvera  dans  le  mémoire  de  cet  auteur  [Du  forceps  et  de  Ui  version  dans  ka 
rétrécissements  du  bassin)  des  expériences  cadavériques  d'une  valeur  incontestable  ; 
mais  c*est  bien  à  tort  que,  dans  un  Instorique  très-bien  fait  d'ailleurs,  M.  Joulin 
a  cru  trouver  dans  les  éditions  précédentes  de  ce  livre  (Cazeaux,  4  858)  des  con- 
tradictions à  propos  du  sujet  qui  nous  occupe.  Ce  reproche  n'est  pas  fondé,  et  il 
sufût  de  consulter  le  texte  complet  pour  lui  rendre  sa  signification  véritable.  Nous  y 
renvoyons  le  lecteur  qui  voudra  juger  par  lui-même.  La  contradiction  apparente 
n*est  en  réalité  que  de  la  réserve  dans  le  jugement  porté. 

En  résumé,  lorsque  le  bassin  est  rétréci  dans  son  diamètre  sacro-pubien,  on 
anra  recours  au  forceps  si  le  sommet  de  la  tête  se  présente  en  position  trans- 
versale. La  version  pelvienne  sera  préférée  :  1*^  dans  les  positions  directement 
antéro-postérieurcs  :  2^  dans  les  positions  inclinées  ou  irrégulières  du  sommet; 
3^  dans  les  présentations  de  la  face  et  da  tronc;  U"*  dans  les  rétrécissements  du 
détroit  inférieur  qui  se  compliquent  d*ane  étroitesse  de  Tarcade  sous-pubienne. 

Inutile  de  rappeler  la  distinction  importante  que  nous  avons  établie  pour  les 
bassins  obliques  ovalaires,  où  la  version  sera  la  règle. 

3*^  Accidents.  —  Pour  faire  la  part,  du  forceps  dans  les  accidents  qnî  néces- 
sitent la  prompte  terminaison  du  travail,  il  nous  suffira  de  rappeler  les  condi- 
tions dans  lesquelles  la  version  est  praticable.  Nous  ne  dirons  rien  de  la  dilatation 
du  col,  qui  est  une  condition  nécessaire  aux  deux  opérations.  Si,  au  moment  où 
la  terminaison  de  Taccoucbemcnt  est  jugée  nécessaire,  la  tôte  a  franchi  le  col  ou 
est  trop  avant  engagée  dans  l'excavation,  nous  appliquerons  le  forceps;  si,  au 
contraire,  la  tète  est  peu  ou  point  engagée  au  détroit  supérieur,  la  version  sera 
préférée,  à  moins  qu'il  n'y  ait  un  rétrécissement  très-prononcé  du  bassin,  ou  que 
l'utérus,  trop  fortement  rétracté,  ne  rende  impossible  ou  trop  pénible  l'intro- 
duction de  la  main. 

li^  La  résistance  des  muicles  du  périnée  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes 
de  l'emploi  du  forceps.  Sur  dix  applications,  neuf  sont  pratiquées  dans  le  bnt 
d'extraire  une  tète  arrêtée  depuis  quatre,  cinq,  sept  heures,  par  le  plancher  du 
bassin.  Si,  en  effet,  les  moyens  proposés  (page  697)  ont  été  sans  résultat,  l'ap- 
plication du  forceps  est  la  seule  ressource.  Mais  peut-être  encore  ici  les  accou- 
cheurs se  sont-ils  mépris  sur  le  mode  d'action  de  l'instrument.  Tous  ceux  qui 
ont  eu  l'occasion  de  l'employer  dans  cette  circonstance  ont  dû  être  frappés  « 
comme  je  l'ai  été  moi-même,  du  peu  d'efforts  qu'il  est  alors  nécessaire  de  pra- 
tiquer pour  opérer  le  dégagement  de  la  tête.  Celle-ci^  malgré  les  contractions 
les  plus  énergiques,  est  arrêtée  au  même  point  depoissept  ou  huit  heures.  Tous 
les  efforts  utérins  sont  venus  se  bliaer  eoMrt  \  -WiMice  en  apparence  insur- 
montable. En  s'armam  de  ildilrliaHt*  *ffrire  obligé 
à  employer  de  violenlB  eflbnis  m%  iractions 
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sont-€iles  exercées,  que  cette  grande  résistance  sei 
contractions  utérines,  si  longtemps  impoissantes, 
voit  bientôt  la  femme  chasser  en  même  temps  à  Vex 
ment  Certes,  il  en  serait  bien  autrement  si  la  caos 
été  tout  entière  dans  un  périnée  trop  résistant  :  on  t 
faut  employer  dans  les  cas  où  des  brides,  des  cicatr 
périnée  moins  extensible.  Sans  doute  cette  résistant 
la  cause  première  de  la  difficulté,  mais  elle  est  loin  d* 

Voici,  à  mon  avis,  comment  les  choses  se  passeï 
par  les  contractions  utérines,  arrive  sur  le  plancher 
fortement  fléchie  ;  mais  tout  le  monde  comprcndr 
flexion  augmentera  d*autant  plus  que  la  contraction  i 
plus  résistant  ;  car  cette  tête,  placée  entre  deux  foi 
sairement  se  fléchir  autant  que  possible  sur  le  dev 
c'est  cette  flexion  exagérée  qui  devient  alors  la  pi 
cette  position  delà  tête,  en  eflet,  la  ligne  rachidienn< 
Toccipnt,  et  tout  Teffort  expulseur  transmis  par  ell( 
à  fléchir  la  tête  ;  or,  c'est  par  extension  seulement 
gement.  Que  fait  alors  le  forceps  ?  C'est  tout  sim 
lions  il  défléchit  un  peu  la  tête,  la  place  dans  une  p 
vement  an  rachis,  et  rend  ainsi  aux  contractions  u 
aussi  soflisent-elles  ensuite  à  la  complète  terminaiso 
la  résistance  du  périnée  est  sans  doute  la  cause  pr 
mais  dans  l'immense  majorité  des  cas  elle  n*agit  q 
exagérée,  et,  dès  que  cette  flexion  existe,  elle  ce 
diCQculté  :  la  preuve  se  trouve  naturellement  dans 
avec  lesquelles  Faccouchement  se  termine  après  q 
tractions  exercées  par  l'instrument  ont  opéré  un  co 

5°  EnAn,  nous  avons  vu  comment  la  brièveté 
cause  de  dystocie.  Le  forceps  est  une  ressource  fâcl 
ter;  maison  ignore  le  plus  souvent  la  cause  du  re 
vois  pas  ce  qu'il  y  aurait  de  mieux  à  faire,  si  la  tête 
l'excavation. 

L'époque  du  travail  à  laquelle  il  faut  applique 
cause  qui  nécessite  son  application.  Lorsque  c'est  o 
la  terminaison  prompte  du  travail,  et  que  le  forcer 
ment  d'opérer  est  indiqué  par  la  gravité  de  l'accid 
demnient  intervenir  aussitôt  qu'on  croit  la  vie  de 
danger.  Lorsque  c'est  un  rétrécissement  du  bassin 
du  détroit  supérieur,  nous  avons  déjà  dit  qu'on  pou 
attendre  six,  sept  et  même  huit  heures  après  la  r 
complète  dilatation  do  col  ;  mais  une  expectation 
femme  et  l'enfant  aux  plus  graves  dangers.  Lorsq 
dû  à  une  résistance  des  parties  molles,  la  compress 
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sur  les  |)aroÎ8  do  vagio,  et  quelquefois  même  sur  les  parois  de  la  matrice,  peut  * 
à  la  longue  déterminer  la  gangrène  de  ces  parties,  et  exposer  la  femme  aux 
fistules  vésico-ou  recto-vagioales,  qui  en  sont  souvent  la  conséquence.  Le  fœtus, 
trop  longtemps  comprimé,  peut  souffrir  de  cette  compression  et  du  trouble 
qu'elle  apporte  dans  la  circulation  omphalo-placentaire  ;  Tutérus,  ayant  épuisé 
SCS  forces  contre  des  résistances  qu'il  ne  peut  vaincre,  tombe  dans  un  état  d'iner- 
tie où  il  reste  encore  après  la  délivrance,  et  qui  devient  alors  cause  d'hémor- 
rhagie;  enfin  Tinflammatiou  de  l'utérus,  des  parois  du  vagin,  peut  se  propager 
au  péritoine  aprè3  ou  pendant  l'accouchement  môme,  et  déterminer  rapidement 
la  mort.  Tous  ces  dangers  sont  facilement  prévenus  par  une  application  du 
forceps  faite  à  propos;  et,  s'il  ne  faut  pas  à  l'exemple  de  certains  praticiens, 
abuser  des  instruments  en  y  recourant  trop  vite,  il  ne  faut  pas  davantage,  trop 
confiant  dans  les  efforts  de  la  nature,  s'en  interdire  complètement  l'usage.  Nous 
rappellerons  ici  ce  que  nous  avons  dit  de  l'importance  qu'il  y  a  à  distinguer 
la  période  du  travail  sur  laquelle  a  porté  la  lenteur.  Le  temps  écoulé  avant  la 
rupture  des  membranes  ne  peut  avoir  que  peu  d'influence  sur  la  santé  de  la 
mère,  et  cette  influence  est  nulle  sur  le  fœtus  :  il  n'y'  a  donc  rien  à  faire,  alors 
même  que  le  travail  est  commencé  depuis  trente  à  trente-six  heures;  mais  que, 
depuis  cinq  ou  six  heures,  la  tête,  engagée  profondément  dans  l'excavation,  n'ait 
fait  aucun  progrès,  il  faut  appliquer  le  forceps.  Cette  règle,  applicable  dans  la 
plupart  des  cas,  souffre  pourtant  d'assez  nombreuses  exceptions,  et  il  est  sans 
doute  inutile  d'ajouter  que  l'état  de  santé  ou  de  maladie  de  la  femme,  la  faiblesse 
ou  l'énergie  des  contractions  utérines,  le  ralentissement  et  Tintermittence  oîi 
l'irrégularité  des  pulsations  fœtales,  etc.,  devront  faire  retarder  on  avancer  le 
moment  de  l'inlerveution.  On  serait  donc  coupable  de  ne  pas  agir  assez  tôt; 
mais  on  le  serait  tout  autant  en  recourant  trop  vite  à  l'emploi  des  instruments. 

Fréquencp  et  appi^éciaiion  générale  de  l'opération,  —  Gomme  pour  la  ver- 
sion pelvienne,  il  est  fort  di£Bcile  de  se  faire  une  idée  exacte  de  la  fréquence 
des  cas  qui  peuvent  requérir  l'application  du  forceps;  car  ces  cas  sont  très- 
variables  suivant  les  pays,  et  même  suivant  les  accoucheurs  de  la  même  localité. 
Tel,  en  cfTct^  appliquera  le  forceps  15  où  tel  autre  croira  plus  convenable  de 
se  servir  du  levier  ou  de  pratiquer  la  version.  Ainsi,  si  l'on  consulte  les 
statistiques  dressées  par  Churchill,  on  trouve  en  Angleterre  120  cas  de  forceps  * 
sur  /i2196  accouchements,  ou  environ  1  sur  351  ;  tandis  qu'en  France,  sur 
Ixkll^  accouchements,  l'instrumenta  été  employé  277  fois,  ou  environ  1  sur 
162;  et  en  Allemagne,  1702  fois  sur  26122^  accouchements,  ou  environ  1 
sur  153. 

Il  est  encore  plus  difficile  d'apprécier  exactement  la  gravité  de  l'opération  pour 
la  mère  et  pour  l'enfant  ;  car  la  plupart  des  relevés  statistiques  se  contentent 
d'indiquer  le  nombre  de  mères  et  d'enfants  qui  ont  succombé,  sans  préciser  la 
cause  qui  a  nécessité  l'intervention  de  Tart,  el  sans  pouvoir,  par  conséquent, 
rien  apprendre  sur  la  gravité  probable  «^  ""  ^^  déterminé. 

Ainsi,  le  danger  auquel  sont  expoiéf  C  histance 

des  parties  molles  nécessite  lenk  -  i^^  ^ 
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celui  qui  les  menace  lorsque  la  tête  est  arrêtée  par 
Le  temps  qui  s'est  passé  depuis  réconlement  du 
moment  où  Tart  est  intervenu  a  dû  avoir  nécessai 
sur  le  résultat  de  l'opération  :  or,  à  l'exception 
relevés»  trop  peu  nombreux  malheureusement,  ] 
d'autant  plus  considérable  que  l'opération  est  pr 
d'auteurs  ont  tenu  note  de  cette  particularité  ('). 

incontestablement,  l'emploi  du  forceps  ajoute 
ment  (-).  Outre  qu'il  est  toujours  fâcheux  de  tn 
quand  elle  s'accomplit  régulièrement,  l'application 
plus  simple,  peut  être  dangereuse  pour  la  mère  et 
plétion  trop  rapide  de  l'utérus  expose  la  femme  a 
la  dilatation  des  parties  molles  s'opère  beaucoup  i 
tête  est  extraite  par  le  forceps;  la  rupture  du  péri 
craindre,  à  moins  d'apporter  les  plus  grands  mén 
la  tête.  Enfin  je  ne  dirai  rien  des  lésions  du  col 
qu'il  est  toujours  possible  d'éviter  en  se  confori 
avons  donnés  plus  haut. 

Aussi  ne  doit-on  recourir  k  instrument  que  loi 
de  la  nature  est  bien  constatée,  et  qu'on  a  la  conv 
loi^temps  prolongée  serait  nuisiUe  I  la  mère  ou 
La  position  postérieure  de  la  tête  dans  la  préseï 
aux  diSkuités  et  aux  dangers  de  l'opération.  Mai 
est 'directement  en  arrière,  ou  en  arrière  et  à  gai 
laborieuse.  J'ai  déjà  cité  un  cas  de  position  post< 
lus  obligé  de  ramener  l'occiput  en  avant  (page  10^ 
où  la  position  était  diagonale  gauche  postéiieui 
qu'après  les  plus  grands  eiïorts.  L'occiput  avait  ei 
sion  sur  le  plexus  sciatique,  que  ces  deux  dame 
une  douleur  des  plus  vives  dans  le  trajet  du  ner 
put  marcher  qu'après  plus  d'une  année. 

D'un  autre  côté,  la  compression  que  l'instrunn 
peut  nuire  à  sa  santé  et  parfois  à  sa  vie,  et  nous  i 
les  épanchements  cérébraux,  les  fractures  et  les  < 
rexophthalmie,  la  contusion,  la  déchirure  et  le 
la  compression  du  cx)rdon  ombilical  compris  entn 
ceps,  enfin  la  paralysie  du  nerf  facial  dont  nous  s 
M.  Landouzy  a  dans  ces  derniers  temps  étud 

(^)  Le  docteur  GoUins  donne  pour  les  mères  le  résv 
terminé  dans  les  vinfçt-quatre  heures^  une  seule  femm 
lA  30«  heure,  une  mort  sur  6  ;  entre  la  S7*  et  la  48%  un 
mort  sur  2. 

(2)  U  morUUlé  a  été,  dans  les  accouchements  m 
346,  chei  Tenfiint  de  i  sur  31  ;  dans  les  accouchemci 
«é  pour  les  mères  de  1  sur  22,  et  pour  les  enftinto  d«  I 
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qui  succède  soinrent  chez  les  nonveau-nés  ^  ane  applîctiion  du  forceps  ;  M.  P.  Da- 
t)ois  HTait  également,  dans  ses  leçons,  signalé  le  fait.  Cette  paralysie^  qui  n'existe 
que  d*nn  seul  dyté  de  la  face,  reconnaît  pour  cause  la  compression  de  la  septième 
paire  par  une  des  branches  de  rinstrnment.  Cette  compression  du  nerf  (adal, 
il  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien^  est  rendue  très-facile  par  l'absence  presque 
complète  de  Tapopliyse  mastoïdienne  et  le  peu  de  développement  du  conduit  au- 
ditif. Elle  est  très-facilement  reconnaissable  immédiatement  après  la  naissance. 
Ainsi,  la  commissure  des  lèvres  est  fortement  déviée^  l*aile  du  nez  est  moins 
ouverte  et  moins  mobile  que  celle  du  dké  sain  ;  les  paupières  do  côté  malade 
restent  ouvertes,  celles  de  l'autre  côté  restent  closes  ;  tout  on  côté  de  la  face  est 
entraîné  par  Tautre,  et  cette  difformité,  exagérée  par  les  cris  de  Fenfant,  donne 
il  sa  Ggure  un  aspect  très-bizarre.  Lorsque  les  cris  ont  cessé,  si  Tœilducôté  sain 
€st  ouvert,  il  ne  reste  plus  qiîe  des  nuances  fort  légères  et  presque  impossibles 
^  saisir;  mais,  dès  que  les  cris  recommencent,  le  défaut  de  symétrie  des  traits  se 
fait  remarquer  de  douveau.  Cette  différence  entre  les  phénomènes  de  maladie, 
dans  l'état  de  repos  et  dans  l'état  d'agitation  de  ta  face,  est  bien  plus  marquée 
que  chez  l'adulte  affecté  d'une  hémiplégie  de  la  face.  Cette  différence  est  frap- 
pante, surtout  dans  le  moment  qui  précède  les  pleurs:  il  y  a  alors  des  alterna- 
tives de  repos  et  d'agitation  qui  font  passer  tour  à  tour  la  face  de  l'enfant  par 
les  états  qui  viennent  d'être  décrits.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  ces  symptômes 
ont  beaucoup  diminué,  et  peu  à  peu  l'équilibre  finit  par  s'établir  entre  les  deux 
côtés.  Quand  la  compression  du  nerf  a  été  légère,  l'hémiplégie  dure  beaucoup 
moins  et  disparaît  quelquefois  au  bout  de  quelques  heures  ;  mais,  dans  le  cas 
opposé,  elle  peut  persister  pendant  deux  mois.  Jusqu'à  présent  elle  n'a  jamais 
été  suivie  de  la  mort,  cl  elle  s'est  toujours  heureusement  terminée,  bien  qu'on 
n'ait  employé  contre  elle  aucune  médication  active. 

Soustraire  l'œil  à  l'action  de  la  lumière,  favoriser  la  succion  que  la  paralysie 
d'un  côté  rend  quelquefois  difficile,  en  donnant  à  l'enfant  une  nourrice  dont 
le  mamelon  est  bien  formé,  telles  sont  les  seules  précautions  à  prendre  dans  ce 
cas. 

§  vn.  —  Du  pétPocepB. 

Pour  quiconque  a  l'hahitude  dos  accouchements,  le  forceps  est  un  instrument 
excellent  ;  chaque  fois  qu'on  remploie  on  doute  qu'aucune  invention  de  ce  genre 
puisse  jamais  rendre  des  servicf  s  aussi  nombreux  et  aussi  évidents.  Toutefois  il  est 
nécessaire  de  déterminer  avec  soin  les  cas  dans  lesquels  il  est  applicable,  il  faut 
le  manier  avec  une  certaine  habileté,  et  malgré  tout  on  doit  s'attendre  à  échouer 
quand  les  obstacles  sont  trop  grands.  A  l'impossible  oui  n'est  tenu,  pourrait-on 
dire  du  forceps.  i 

Le  docteur  llamon,  aujourd'hui  médecin  à  la  Rochelle,  aux  prises  avec  les  dif- 
ficultés de  la  pratique,  a  porté  un  jugement  contraire  au  nôtre  et  à  celui  de  tous 
les  accoucheurs  ;  tûen  moins  frappé  des  avantages  que  des  inconvénients  ou  de 
rinsulfisance  du  forceps,  il  déclare  que  cet  îniininient  est  très-imparfait,  difficile 
k  appliquer,  à  articuler,  impropre  à  •  •««•'•iinos  bien  dirigées 

et  par  conséquent  efficaces.  En  im  i  fre  honorable 
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confrère,  un  asseï  mauvais  m^lrumeni,  tîoiil 
Irés-grande  iKibilelé,  «  une  onnv  tiîtttnmt<h(ntje 
V  les  accoHi.ht^itrs  nwme   h  s  Jj/ï/s  hihifes  ne  pent^ 
1  qw  iovsqnii  y  a  rèeflcmmt  pâU   en  In  dttMU 
1  somtw'n,  h<ffts  1  dans  hi  dernùre  moitk  dv  rr  " 
(D'  Hamon.) 

Je  m*inscris  en  fanx^  fie  loult^s  mes  forces,  conM 
rait  égiHvr  les  jetines  médecins  et  leur  faire  pi 
doivent  accorder  au  forceps»  Je  dois  cepeD<lî*ati 
qii*il  ne  s'est  pas  épuisé  en  de  stériles  rêcrîïnin 
à  Tceuvre  et  il  a  imaginé  un   iostrumenl  nouvea 
vt'tfQceps^  ou  de  f^tircps  tisytmtrtijiH'.  ï.lnveiilii 
rinveBteur  ait  été  sévère  jusqu'à  llnjuslice  pi 
raveuglemcnt  pour  le  rélroceps  ! 

Le  rélroceps  se  eoiïtpose  de  deux  cuillers  él 
plat,  supporlées  par  deux  li^es  assez  courtes  r)m  s 
versai  conumm.  l/insi ruinent,  datis  son  ensem 
M.  Mallei  ;  il  préseule  ceci  de  parliculier  que  la  bi 
uïie  Uge  arroridie  qni  pi  vole  dans  le  mancîie,  où 
dans  toutes  les  positic^ns  possibles^  quels  que  soiea 
die  et  ses  rapports  avec  la  brandie  droite.  Dans 
moment  de  rarlicnblion,  doivent  ^tre  symélrlquc 
bassin  ;  dans  le  rélroceps,  rarlicululbn  se  fait 
besoin  d'être  placée  en  regard  de  sa  congénère 
licuïalion  peut  se  faire  en  thanl  la  tige  dans 
,  inclinaisons  possibles  (forceps  a*.ymé!rique). 

La  fenmie  est  placée  sur  un  lit  rommo  pour 
Les  deux  cuillers  sont  inlro Justes  séparément  ei 
tion  de  forceps^  mais  on  Its  laisse  toutes  deux  ei 
mener  sur  les  côtés  du  bassin.  Leur  eni^agemenl 
postérieure  du  col,  en  arriére  de  !a  léte  qu'elle: 
qu'on  ielroLliurait  dans  la  cavité  du  sacrum  [rétro 
placées,  tantôt  elles  sont  plus  ou  moins  écartées 
toucbent  par  leurs  bords;  elles  sont  âloi^  immobii 
elles  s'articulent. 

Si  rinstrument  afTecle  une  prise  solide,  il  sufïïl 
pour  opérer  des  Iraclîons  dont  la  durée  ne  doit  jai 
iîontrairemeni  h  ce  qui  a  lieu  pour  Finsirurrej 
.vens  des  axes  du  bassin  qu'il  faut  avoir  en 
tractions  manuelles.  Quelles  que  soient  la  posilii 
nérale,  dcouvient  toujours  de  lirerdansle  sen 
on  s'eir.;rcefa  de  trouver  un  point  d'appui  soliJi 
encore  à  une  hauteur  quelcompie,  au-dessus  du 
doivent  sVllectuer  dans  une  direction  souvent  îi 
de  fa  femme.  Si  dans  de  telles  conditions  1 
prise^  il  faut  chercher  une  meilleure  direclioti 
solide,  a-t-ou  besoin  d'un  plus  grand  déploiemeol 
goée  h  pleines  mains.  La  téta  une  fois  descendiufl 
*ient  indispensable  de  porter  le  manche  plus  eaï 
gérer  ce  mouvement,  qui  aurait  pour  efTet  d'enini 
que  soït  la  position  du  sommet  sous  riniluence  dei 
du  rétroreps,  la  rotation  de  la  tête  sopére,  Tocc 
mouvement  s'exécute  d'autant  plus  facilement  i|U9 


DU  FORCEPS.  1035 

n'étant  nullement  emprisonnée  dans  les  cuillers  ainsi  que  cela  a  liei*  avec  tous  les 
instruments  de  préhension  bilatérale  (Hamon). 

Tel  est  le  résumé  de  la  rétrocepsie,  qui  repose  sur  deux  principes  :  Tasymétrie 
des  branches  de  Tinstrument  et  Tapplication  de  deux  cuillers  en  arrière  de  la  tète. 
Nous  examinerons 'ces  deux  principes  l'un  après  Tautre. 

Dans  certains  cas.  très-rares,  Tarticulalion  du  forceps  ordinaire  est  rendue  im- 
possible par  le  défaut  de  parallélisme  des  branches  ;  il  est  certain  que  dans  un  cas 
pareil  un  forceps  asymétrique  serait  utile,  mais  ici  je  donnerai  la  préférence,  sur 
le  rétroceps,  au  forceps  asymétrique  de  M.  Mattei,  dont  on  trouvera  la  descrip- 
tion dans  le  Traité  de  l'accouchement  'physiologique  publié  par  cet  auteur  il  y  a 
longtemps  déjà.  Comme  instrument  asymétrique  le  forceps  de  M.  Mattei  est  en 
effet  plus  simple  et  mieux  conçu  que  le  rétroceps,  il  a  de  plus  sur  celui-ci  l'avan- 
tage d'être  à  volonté  symétrique  et  asymétrique.  Ces  deux  instruments,  au  point 
de  vue  de  Tasymétrie,  peuvent  trouver,  il  est  vrai,  leur  application,  mais  leur 
emploi  sera  (rôs-exceptionnel,  car  les  cas  où  Tarliculation  du  forceps  ordinaire  est 
impossible  sont  extrêmement  rares.  D'ailleurs  le  rétroceps  n'est  pas  ici  sans  re- 
proche ;  en  admettant,  en  effet,  qu'il  puisse  s'articuler  là  où  le  forceps  de  Levret 
aurait  échoué,  dans  tel  autre  cas  la  réciproque  est  vraie  et  l'on  réussit  avec  le  for- 
ceps après  avoir  échoué  avec  le  rétroceps,  précisément  parce  qu'il  est  constamment 
symétrique.  Ce  n'est  pas  là,  de  ma  part,  une  simple  supposition  :  mon  opinion 
repose  sur  une  observation  personnelle. 

Avec  le  forceps  ordinaire  on  s'efforce  de  tirer  sur  la  tête  en  lui  faisant  suivre 
l'axe  du  bassin  ;  avec  le  rétroceps,  on  place  les  deux  cuillers  en  arrière  de 4a  tète^ 
et  l'instrument  agit  bien  moins  comme  un  forceps  que  comme  un  levier  posté- 
rieur. Les  chirurgiens  hollandais  ont  reconnu  depuis  longtemps  que  le  levier  anté- 
rieur ne  vaut  pas  le  forceps  comme  instrument  d'extraction.  11  en  est  de  même 
pour  le  rétroceps,  malgré  tous  les  raisonnements  imaginés  contre  la  règle  qui  veut 
à  bon  droit  que  dans  tout  accouchement  les  efforts  de  l'extraction  soient  dirigés 
autant  que  possible  suivant  Taxe  des  voies  génitales.  Aussi,  nous  verrons  bientôt 
que  le  rétroceps  lâche  souvent  prise,  ce  qui  marque  qu'il  n'agit  pas  sur  la  tête 
dans  le  sens  de  la  résistance. 

Ce  que  je  viens  de  dire  s'applique  à  la  tête  descendue  dans  l'excavation,  mais 
le  rétroceps  ne  trouvera-t-il  pas  une  meilleure  application  quand  elle  est  arrêtée 
au  détroit  supérieur  par  un  rétrécissement?  Tout  d'abord  j'avais  pensé  qu'en 
appliquant  le  rétroceps  pour  le  cas  précipité  on  repousserait  la  tête  au-dessus  des 
pubis  ;  mais  dans  certaines  circonstances  le  sommet  est  en  partie  engagé,  et 
M.  Hamon  assure  que  son  instrument  peut  alors  avoir  une  prise  assez  solide  pour 
entraîner  la  tète  dans  l'excavation.  Le  rétroceps  agirait  comme  le  levier,  mais  il 
aurait  alors  l'avantage  de  s'appliquer  plus  facilement.  Je  réserve  mon  apprécia- 
tion sur  ce  point  ;  j'ai  déjà  depuis  plusieurs  années  exprimé  une  opinion  favorable 
sur  le  levier  hollandais,  mais  j'ai  trouvé  dans  la  pratique  que  son  application  était 
difficile  ;  si  le  rétroceps  est  aussi  puissant  que  le  levier  antérieur,  il  aura  sur  ce 
dernier  l'avantage  d'être  plus  facilement  appliqué. 

La  manœuvre  opératrice  du  rétroceps  est  presque  identique  avec  celle  du  for- 
ceps et  comprend  trois  temps  : 

4*^  L'introduction  des  branches  n'est  ni  plus  facile,  ni  plus  difficile,  ni  plus  ni 
moins  dangereuse  que  celle  du  forceps.  La  comparaison  fera  trouver  le  même 
mérite  et  le  même  inconvénient  aux  deux  instruments,  dont  les  cuillers  sont  cal- 
quées sur  le  môme  modèle. 

2**  L'articulation  du  rétroceps  est  aussi  facile,  quelquefois  aussi  diffictleyC 
tionnellement  même  impossible,  comme  Test  celle  du  forceps.  Sur  ce -90 
fais  appel  à  mon  expérience  personnelle,  et  je  pourrais  étayejr  nMm  ja| 
des  preuves  puisées  dans  les  observations  publiées  par  H, 
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en  outre  que  rarliculation  du  rélroceps  esl  plus  d( 
en  raison  même  de  Tasymélrie  de  ses  branches  ; 
qu'on  imprime  à  la  branche  gauche,  le  bord  po 
la  lêlc  et  vient  presser  sur  l'oriflce  de  rulénis, 
vive  douleur. 

3*  Au  point  de  vue  de  Textraclion,  tout  Tavar 
le  rélrocops  lâche  prise  très-facilement,  il  a  Vi 
le  dit  M.  llamon.  C'est  là  un  déraut  que  j*ai  coo 
trouve  la  preuve  dans  plusieurs  observations,  en( 
même. 

Au  moment  où  parut  le  rétroceps,  sur  un  sim[ 
exprimer  un  jugement  peu  favorable,  mais  M.  Ha 
il  me  fit  rhonneur  d'assister  à  Tune  de  mes  leçoi 
mes  élèves  quels  étaient  le  maniement  et  les  princi| 
d'ailleurs  sa  cause  avec  tant  de  sèle  et  de  convictii 
sélytes  si  enthousiastes,  que  je  me  promis  de  i 
J'essayai  avec  le  désir  de  réussir,  et  mon  coil(\ 
rait  dire  que  les  assertions  de  M.  llamon  m'avai< 
avec  foi  et  confiance.  Je  ne  tardai  pas  à  être  dé 
donne  des  résultats  aussi  complets  que  le  forcep 
que  ce  dernier,  mais  d'autres  fuis  le  rétroceps  e 
est  heureux  de  retrouver  le  forceps  classique. 

Somme  toute,  le  rétroceps,  s'il  eût  été  iroagim 
tué  une  invention  remarquable,  mais  ce  serait  f 
préférer  au  forceps,  qui,  plus  vieux  de  deux  ( 
encore  une  supériorité  incontestable. 

Ilestc  la  question  de  lat^rourhemetU  physhl 
étrange,  M.  llamon  décrit  une  méthode  qui  consh 
les  accourhcmenls  avec  le  rétroceps.  Au  début  du 
avec  le  doigt,  dès  que  son  ouverture  mesure  4 
arrière  de  la  tète  les  deux  ciiiliti-s  du  rétroceps^ 
sans  articuler,  et  procède  k  l'articulation  dès  que 
placé,  on  fait  pendant  quelques  secondes  des  tra< 
on  les  répète  n  un  intervalle  de  trois  à  cinq  min 
qui  n'aurait  aucun  inconvénient,  ni  pour  la  mère 
marcherait  rapidement  et  se  terminerait  promptei 

Malgré  les  succès  enregistrés  par  M.  Hamon,  j 
qui  me  semblait  dangereuse  à  priori  parce  qu'el 
organes  maternels  et  la  compression  du  cordon 
circulaires  autour  du  cou.  Mon  collègue  M.  de 
fiant  que  moi,  il  a  essayé  la  méthode  de  Vwcon 
mais  bientôt  il  fut  obligé  d'y  renoncer  à  cause  d< 
des  dangers  qui  raccompagnent. 

Le  rétroceps  fait  honneur  à  l'esprit  inventif 
occupera  une  place  honorable  dans  notre  arsenal  < 
une  application  utile  dans  certains  cas  exception 
opinion  impartiale  en  disant  qu  il  est  loin  de  vi 
ordinaire. 
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CHAPITRE   V 

DU  LEVIKR 

Le  leYÎer,  que  M,  Burns  propose  de  nommer  le  traetor,  est  un  instrument 
fort  usité  autrefois,  et  dont  on  se  sert  à  peine  aujourd'hui.  Le  forceps  peut  en 
effet  le  remplacer  avec  avantage  dans  presque  tous  les  cas  oà  il  a  été  conseillé. 
Il  était  destiné  à  opérer  le  redressement  de  la  tête  dans  les  cas  d'inclinaison  des 
présentations  du^sommel,  à  abaisser  Tocciput  dans  les  positions  de  la  face,  à 
forcer  la  télc  à  descendre,  et  à  Tcnlrainer  hors  des  organes  génitaux.  L'époque 
précise  de  Tinvention  du  levier  est  inconnue  ;  vraisemblablement  cet  instrument 
fut  imaginé  à  peu  près  en  même  temps  que  le  forceps  ;  si  Roonhuyscu  «'en 
fut  pas  le  véritable  inventeur,  il  fut  du  moins  l'un  des  premiers  à  s'en  servir, 
et  son  emploi  lui  attira  une  grande  réputation.  Du  reste* te  levier  a  a«hi»  depuis 
qu'il  a  été  rendu  public,  de  très-nombreuses  modificalions.  Celui  dont  ob  se 
sert  aciucllcment  est  une  espèce  de  cuiller  de  forceps,  fenéliée,  cowrbée  seule- 
ment sur  une  de  ses  faces  pour  s'accommoder  à  la  coiivmié  de  la  tète  du  fœtus, 
et  terminée  par  une  racine  plate,  allongée^  qui  se  rétrôcil  et  s'arrondit  peu  à 
peu  |X)ur  se  fixer  sur  un  manche  de  bois  placé  dans  la  même  direction  qu'elle 
ou  légèrement  renversé  du  côté  de  sa  face  convexe. 

Nous  devons  ajouter,  avec  le  docteur  Coppée,  que  si  te  levier  est  appliqué  au 
détroit  supérieur  il  doit  être  peu  courbé,  sans  quoi  oa  rencontre  dans  son 
ap|Yiication  des  diOicultés  dont  on  accuse  la  méthode,  taudis  qu'elles  ne  dépen- 
dent que  du  mauvais  choix  de  l'instrument. 

Le  levier  s'introduit  dans  les  parties  malernelles  comme  une  branche  de  for- 
ceps ;  le  manuel  opératoire  est  à  peu  près  le  même.  La  vessie  sera  donc  préala- 
blement vidée  ;  ce  soin  est  ici  plus  important  encore  que  dans  une  application 
de  forceps.  La  femme  sera  placée  en  travtirs  sur  son  lil  ;  tous  les  partisans  du 
levier  attachent  une  très  grande  importance  ù  ce  qu'elle  y  soit  très-horizontale- 
ment couchée. 

L'instrument  étant  chauffé,  graissé,  la  main  ou  quelques  doigts  seront  intro- 
duits dans  le  vagin  pour  guider  la  cuiller  autour  de  la  tête.  De  Tautre  main  l'opé- 
rateur saisira  lu  manche  de  Tinstrument  et  fera  pénétrer  la  cuiller  dans  la  vulve. 
On  peut  placer  tout  d'abord  la  cuiller  en  avant,  au  niveau  du  point  même  où  elle 
doit  s'appliquer  sur  la  tète  ;  nous  croyons  cependant  qu'il  est  préférable  d'opérer 
comme  s'il  s'agissait  d'une  véritable  application  de  forceps,  de  la  faire  pénétrer 
d'abord  en  arrière,  de  la  pousser  ju!^qu'au  niveau  du  ligament  sacro-sciatique, 
pour  lui  imprimer  ensuite  un  mouvement  de  spirale  qui  la  ramènera  plus  ou  moins 
en  avant  suivant  les  circonstances.  Pour  que  l'application  soit  bien  faite,  il  faut 
que  le  levier  se  trouve,  en  définitive,  placé  derrière  le  segment  le  plus  antérieur 
du  bassin,  en  rapport  avec  le  corps  même  du  pubis,  car  il  doit  toujours  agir  sur 
la  tète  d'avant  en  arrière. 

Il  est  indispensabte,  avant  tout,  de  &'Aire  vendu  uk  compte  exact  de  la  présen- 
tation et  de  la  position,  car  te  teiiar  b#  dsil  Alie  «ppUfué  qon  sur  la  partie 
osseuse  du  crâne,  sur  l'occiput,  te  tafi  a»  inipnlf».«MÉBiite;.c'ilt  luÂkiiel- 
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kment  lur  Toccipût  ou  ftir  U  région  fDastoJitieotMï  qn*û  ni  k  \ 
de  le  placer. , 

Quant  ail  cMé  du  bassin  sur  lequel  il    cotivt^ot  il'appl^iier  h 
dépendra  surtout  de  la  position  de  roeciput^  des  minu^cnteûU  fseT^ 
faire  èxéculer  à  h  têle,  en  preuaoi  pour  itidd^lt^  le  mFcm&nmî  h  T 
nnXuTÛ.   î>anâ  les  pasitions  occipito-iHâifues  jjstértrur»  el 
«iiempk»  la  cuiller  de  rinslninifïul  sera  tayj0urs  portée  sur  kdliiiii 

se  trou*e  J*  occiput,  p<»iirf'£ 
traîu4!r  en  bas  et   ie  diriger  i 
Nous  aurons  plus  lom  To 
ce  sujet* 

Ou  évitera  de    faim 
prolDiidé nient  «  car  il  iioiôiiiLâBÎ 
(ace  au  les  côtés  dn  coii  ei  t|  * 
iléiordrés.    It  suflU   <|ii*i)  soili 
fondeur  de  3  poti€«S  «Of^M  fm\ 
jjli*]ué  iiur  \a  pjirtie  «i 

Quand  le  levier  esi€<i«^< 
relève  le  manchet  et  Hhsi 
1111  point  d^appuî  souâ  1»rc5»cà^ 
comme  lia  levier  du  preniiriiflàM' 
donc  abaissée  par  la  p«knitfffiv 
applii|uéc  à  reitrémilé  du  âttéi;4i 
nant  ce  niotiveinecit  de  hmakwmi 
tractions,  la  tête  t^t  aiDfPétttlÉtt 
l*ûiir  èviier  la  coQliisJoaia  ^mâkXk 
îl  faut  a^oîr  le  sùio  de  gimirkMB 
banJede  linge  uu  de  caaalckii£.« 
un  peu  sur  le  cdté  de  la  lifotflii^ 
appliqué  comioe  nous  TenomàllênJ^ 
faciîemeiit,  et  la  pression  <jtt  ci? 
branche  iscîiio^  pubien  ne  c^rr^^^^à;^ 
dviit  encore  une  ï-ontusioa  plus  ou  moins  forte;  aussi,  fm  \ 
convénients,  la  main  gauche  saisit  solidement  rîostrumenlpr 
empêcher  tout  glissement,  et  le  repousse  en  môme  tempi 
arriére  pour  renlorcer  en  quelque  sorte  son  point  d'appui  el 
exercée  contre  Tarcade  du  pubis. 

Tour  à  tour  attaqué  ou  vanté  jusqu'à  Texcés,  l'usage  du  lener^ncafl 
battu  par  Baudelocque,  est  aujourd'hui  à  peu  près  oublie  en  Frttee;t«t 
si  nos  auteurs  classiques  actuels  lui  consacrent  quelques  lignes.  Celle  iii 
pour  un  instrument  qui  compte  de  nombreux  partisans  en  BelMM  H 
lande  me  parait  injuste  :  nous  trouvons,  d'ailleurs,  dans  quelque  rtig" 
des  appréciations  favorables  sur  le  levier;  parmi  eux  nous  iiouvoaicÉi^ 
meaux,  qui  raconte  qu'il  s'en  est  servi  avec  avantage  dans  deux  cas  éfii 
forceps  aurait  été  difficile. 

Le  sujet  est  important  :  je  me  propose,  en  le  traiUnt,  de  roeltreii 
aperçus  théoriques  el  les  faits  cliniques  qui  abondent  dans  rexcelleataé 
Boddaert.  Pour  moi,  j'ai  été  témoin  d'une  expérience  qui  m'a  conrai 
peut  employer  daife  quelques  cas  le  levier  avec  le  plus  grand  a^iff^y 
cet  instrument  on  peut  réussir  là  où  l'on  aurait  échoué  avec  le  forceps.  I 
le  professeur  Fabri  (de  Bologne),  qui  a  écrit  un  important  mémoire  sor 
étant  à  Paris,  je  répétai  avec  lui  quelques  expériences  sur  le  cadam*.  l 
cissement  du  bassin  ayant  été  simulé  avec  une  plaque  de  tdie  ajustée  su 
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montoire,  el  un  fœlus  ayant  été  placé  comme  s'il  se  fût  présenté  par  le  sommet, 
j'appliquai  le  forceps  sur  cette  tète  :  fusai  de  toutes  mes  forces,  et  il  me  fut  im- 
possible de  Tentratner  dans  l'excavation.  Le  docteur  Fabri  appliqua  à  son  tour  le 
levier  et  abaissa  aussitôt  la  tête  dans  le  petit  bassin. 

Je  renouvelai  Texpérience,  j'appliquai  de  nouveau  le  forceps  tout  aussi  infruc- 
tueusement que  la  première  fois,  après  quoi  j*eus  recours  moi-même  au  levier  ;  je 
déclare  qu'avec  cet  instrument  je  fis  descendre  la  tête  dans  Texcavation  avec  une 
étonnante  facilité.  On  conviendra  qu*un  pareil  résultat  est  bien  fait  pour  com- 
mander l'attention. 

Si  l'on  compare  le  levier  et  le  forceps,  on  trouve  que  ces  deux  instruments 
agissent  d*une  façon  différente  :  le  forceps  est  avant  tout  un  instrument  de  trac- 
tion, et,  sous  ce  rapport,  il  est  bien  supérieur  au  levier.  On  peut,  sans  doute, 
avec  le  levier  extraire  la  tête,  puisque  les  faits  sont  là  en  grand  nombre  pour  le 
prouver  ;  son  pouvoir  d'extraction  semble  même  être  prpportionnel  au  degré  de  sa 
courbure  ;  mais  sa  puissance  d'extraction  nous  parait  bien  inférieure  à  celle  du 
forceps.  Le  levier  agit,  au  contraire,  en  comprimant  la  tête  d'avant  en  arrière,  et, 
au  point  de  vue  d'une  compression  exercée  dans  ce  sens,  il  parait  l'emporter  sur 
le  forceps. 

Vouloir  se  servir  exclusivement  du  forceps  ou  du  levier,  n'est-ce  pas  se  priver 
d'une  ressource  puissante?  Le  levier  n'est  pas  destiné  à  remplacer  le  forceps,  mais 
il  doit  être  employé  dans  certains  cas  particuliers  qu'il  est  important  de  bien  pré- 
ciser, car  le  plus  sûr  moyen  de  faire  douter  de  son  utilité  serait  de  l'appliquer 
sans  discernement.  Nous  étudierons  l'action  du  levier:  \^  dans  la  présentation  du 
sommet  ;  2"*  dans  la  présentation  de  la  face  ;  3°  dans  la  présentation  du  siège, 
quand,  le  tronc  étant  dégagé,  la  tête  reste  dans  les  parties  génitales. 

Du  levÛT  dans  la  présenêatinn  du  sommet.  —  Nous  examinerons  successi- 
vement l'emploi  du  levier  au  détroit  inférieur,  dans  l'excavation  et  au  détroit 
supérieur,  car  les  résultats  qu'on  obtient  avec  lui  varient  avec  chacune  de  ces 
trois  conditions. 

Quand  la  tête  est  au  détroit  inférieur,  qu'elle  est  arrêtée  par  l'insuffisance  des 
contractions  utérines  ou  par  la  résistance  trop  grande  du  périnée,  le  forceps  a  le 
grand  avantage  d'agir  comme  un  puissant  moyen  d'extraction,  de  permettre  à 
l'opérateur  de  faire  suivre  à  son  instrument  Taxe  central  des  voies  génitales.  Le 
forceps  est  ici  à  l'abri  de  tout  reproche  ;  son  emploi  est  bien  préférable  h  celui  du 
levier,  qui  aurait  le  désavantage  de  refouler  la  tête  du  côté  du  coccyx,  de  l'éloi- 
gner du  centre  de  la  vulve  ;  il  a  de  plus  l'inconvénient  d'exposer  à  la  déchirure 
du  périnée,  que  tous  les  opérateurs  ont  signalée  comme  fréquente  dans  ces  cas. 
Rien  ne  légitime  donc  l'emploi  du  levier  au  détroit  inférieur.  Nous  ne  ferons  qu'une 
réserve  pour  les  cas  rares  où  ce  détroit  serait  transversalement  rétréci  par  le 
rapprochement  des  branches  iscliio-pubiennes  ou  des  tubérosités  sciaUques,  car 
dans  cette  espèce  de  rétrécissement  l'application  du  forceps  est  rendue  diflUcile  par 
l'étroilesse  de  l'arcade  du  pubis,  et  les  tractions  dirigent  la  lête  trop  en  avant. 
Le  levier  a,  au  contraire,  l'avantage  de  s'appliquer  aisément,  grâce  h  son  petit 
volume,  et,  en  refoulant  la  tête  en  arrière,  il  la  dirige  vers  la  partie  du  bassin  qui 
n'est  point  rétrécie.  Herbiniaux  et  Boddaerl  ont  cité  des  observations  qui  semblent 
prouver  que  dans  un  cas  pareil  le  levier  peut  être  avantageux  ;  mais  c'est  le  seul 
où  au  détroit  inférieur  le  levier  peut  être  préféré  au  forceps. 

Si  la  tôle  est  dans  l'excavation,  le  forceps  est  encore  presque  toujours  préfé- 
rable pour  les  mêmes  raisons.  Rien  n'est,  en  effet,  plus  rationnel  et  plus  facile  que 
de  faire  tourner  avec  cet  instrument  la  tête  dans  une  direction  convenable,  pour 
l'extraire  ensuite  en  suivant  l'axe  des  voies  génitalei^  IjB  levier  serait,  sans  aucun 
doute,  moins  utile  suivant  nous  ;  il  serait  mènie  niticulièrement  nuisible  dans 
les  positions  occipito-postériearet,  car  M  ^»  laisser  derrière 


testables  avantages  sur  le  forceps.  Pour  jiigrer-ea  coiiii: 
fias  inutile  île  rappeler  d'abord  connneiit  la  têle  se  pn 
de  quelle  manière  le  levier  l't  le  forceps  peuvent  agir 
La  tôle  «c  piésente  au  drtroil  supérieur  :  4**  rlan 
transversale  ;  2"  son  mouviMuent  4p  ni.*\ion  est  incoin 
frontal  correspond  à  Touvcrture  du  drtroit  »hiloiiiin:il 
suivre  pour  drsi  endre  duns  rexcavalion  est  parallrU 
conséquent,  oblique  de  haut  en  bis  et  d'avant  en  ar 
positions  sont  exa;:érées  dans  les  n'^trécissements  di 
des  causes  les  plus  fréipientes  de  dyslocie,  par  consoq 
jricalc. 

Dans  ces  conditions,  si  Ton  applique  le  forreps, 
d\'igir  on  si'ns  inverse  d«;  toutes  les  indications.  Ain>i  : 
cbacune  des  cuillers  sur  les  parties  latérales  du  ba: 
applications  obli(iues  sont  diriiciies  ;  on  saisit ,  par  coi 
Tocciput,  >uivant  son  j^rand  diamètre,  ce  qui  rendra 
serrant  les  doux  brandies  du  forceps  pour  lui  donner 
bili^ie  la  tête  et  Ton  enipècbe  son  mouvement  de  i\e\ 
sible  d'imprimer  aux  tractions  une  direction  c^mvi^n: 
entraînée  suivant  Taxe  du  détroit,  est  ioujours  diri^ 
que  tous  ces  désavantagées  augmentent  quand  il  y  a  n'rl 
e.^t  souvent  difficile  ou  impossible  d'appliquer  la 
cuillers,  en  comprimant  la  télé  latéralement,  l^allon*'^ 
cisément  dnns  le  sens  du  diamètre  antéro-posîérieu 
rétréci  du  bassin. 

Le  levier  a  sur  le  forceps  Tavantage  de  sob  petit  vc 
que  d'une  seu!e  branche;  il  agit,  d'ailleurs,  tout  difl 
sur  Tocciput,  qu'il  tend  à  abaisser;  il  facilite,  par  coi 
ilexiou.  Appliipié  derrière  le  pidiis,  il  comprime  en 
arrière,  dans  le  sens  même  de  l'obsiacle  à  fr.inc'iir,  i 
la  direction  du  diamètre  transversal,  qui  n'est  point  ré 

Ces  réflexions  nous  semblent  importantes  et  justes 
leur  sanction  dans  les  faits  cliniques  ;  le  mémoire  de 
seul  un  assez  grand  nombre  qui  paraissent  con%aini: 
;  rroiirhpiiw»n?<5    rpiwliK    lalinrieiix  nnr  un  viro  d#»   om»»'. 
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premier  on  ne  peut  délivrer  la  feinme«  et  qu'alors  celle-ci  et  l'enfant  se  trouvent 
dans  le  plus  grand  danger  de  mort,  il  est  impossible  d'alléguer  des  motifs  plausibles 
pour  excuser  la  conduite  de  ceux  qui  persistent  à  immoler  autant  de  victimes.  » 
(Boddaert.) 

Si  l'appiicalion  du  levier  a  des  avantages,  c'est  surtout  aU  détroit  supérieur  et 
dans  les  rétrécissements  du  bassin  qu'ils  sont  manifestes  ;  nous  avons  vu  qu'il  rem- 
plit en  eiïet  toutes  les  indications  :  sa  puissance  d'action  ne  saurait  être  révoquée 
en  doute,  car  on  trouve  dans  quelques  observations  que  la  tête  s'est  enfoncée  brus- 
quement dans  Texcavation  en  produisant  un  craquement  particulier,  qui  annon- 
çait la  dépression  du  crâne  sur  l'angle  sacro- vertébral. 

Pour  appliquer  le  levier  au  détroit  supérieur,  on  suivra  les  régies  ordinaires  : 
on  placera  donc  la  cuiller  sur  l'occiput  dans  les  positions  occipito -iliaques  anté- 
rieures, sur  la  région  mastoïdienne  dans  les  positions  transversales  ;  le  maniement 
de  l'instrument  est  alors  des  plus  simples.  Les  difficultés  augmentent  quand  il 
s'agit  d'une  position  occipito -iliaque  postérieure,  car  dans  cette  position  on  est 
exposé  à  blesser  la  face  eu  plaçant  le  levier  en  avant.  Il  faut  donc  agir  avec  pru- 
dence, se  rendre  un  compte  exact  des  rapports  de  la  tète  avec  les  différents  points 
du  bassin,  conduire  la  cuiller  sur  la  région  frontale,  qu'on  repoussera  en  arrière 
pour  ramener  l'occiput  en  avant.  Prenons  pour  exemple  une  position  occipito- 
iliaque  droite  posiéritsure  :  le  levier  devra  être  appliqué  sur  la  tempe  gauche,  pour 
repousser  le  front  en  arrière  et  à  gauche  pendant  que  l'occiput  tournera  d'arrière 
en  avant,  en  se  rapprochant  du  pubis. 

Une  fois  la  tète  abaissée  dans  l'excavation,  on  peut  sans  doute  l'extraire  &  l'aide 
du  levier,  mais  nous  avons  dit  que  le  forceps  est  plus  avantageux  ;  dans  un  cas 
pareil,  nous  n'Iiésiterious  pas  h  employer  successivement  ces  deux  instruments. 

Le  levier  peut,  nous  sommes  disposé  à  le  croire,  rendre  de  grands  services, 
mais  il  faut  s'attendre  à  trouver  des  difGcullés  dans  son  application  :  nous  devons 
citer,  en  premier  lieu,  la  mobilité  de  la  tête  au-dessus  du  détroit  supérieur,  mobi- 
lité qui  expose  au  glissement  de  l'instrument  quand  on  en  relève  le  manche,  ou 
qui  fait  fuir  la  tôle  quand  elle  est  pressée  paï  la  cuiller.  Celui  qui  a  recours  au 
levier  dans  un  bassin  rétréci  se  rappellera  aussi  que  l'accouchement  est  impossible 
au-dessous  de  certaines  limites,  qu'il  ne  faut  pas  s'obstiner  k  terminer  quand 
même  raccouchement  par  le  levier.  Des  manœuvres  trop  violentes  ou  trop  long^ 
temps  prolongées  exposeraient  les  femmes  à  des  ruptures,  à  des  fistules  vésico- 
vaginales,  et  compromettraient  la  vie  ;  les  dangers,  en  un  mot,  sont  à  peu  près  les 
mêmes  pour  le  levier  et  pour  le  forceps. 

Du  levier  ikim  les  présentations  de  la  face.  — -  Dans  les  présentations  de  la  face, 
faut-il  avoir  recours  au  forceps  ou  au  levier  ?  Chaque  cas  particulier  exige  une 
solution  différente,  et  les  principes  qui  nous  ont  guidé  dans  l'emploi  de  ces 
instruments  pour  les  présentations  du  sommet  sont  applicables  aux  présentations 
de  la  face. 

Quand  la  face  est  arrêtée  au  niveau  du  détroit  supérieur,  quand  surtout  sa  pro- 
gression est  empêchée  par  un  rétrécissement  du  bassin,  on  peut,  comme  pour  le 
sommet,  préfcrer  le  levier,  qui  dirige  mieux  la  tête  dans  l'axe  du  détroit^  et  réduit 
son  \^lume  d'avant  en  arrière,  dans  le  sens  du  plus  petit  diamètre  du  bassin.  Le 
forceps  serait  ici  passible  du  même  reproche  que  dans  la  présentation  du  sommet, 
et  Ton  peut  y  ajouter  l'inconvénient  suivant  :  c'est  que  la  têie  étant  transversale- 
ment dirigée,  le  forceps,  en  s'appliquant  sur  les  parties  latérales  du  bassin, 
saisirait  la  tète  dans  une  direction  défectueuse,  et  que  l'une  des  cuillers  serait 
appliquée  sur  la  partie  antérieure  du  cou,  od  la  compression  pourrait  être  dange- 
reuse. 

Si  le  levier  est  préféré  on  l'appliquera  avec  les  mêmes  précauUoni  que  daWr 
h  présentation  du  sommet  ;  on  placera  donc  cet  instrument  au-dessui  de  ta  j 
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ilmX  W  faiït  éviter  la  coiapressioD  ;  on  le  fera  glisser  plot  hatil, 
sur  le»  pBilîe&  Jok^rales  du  crâne  ou  sur  ro€ci|iui  ;  on  ia 
iûle  tous  les  motivemenls  qu'elle  doit  subir  diJis  le   mé^~^ 
naliireU 

Qmnû  b  hte  êsl  tlaas  rexcavation  on  au  dètroîl  jofèrietTr,  le  kfm 
avantage  sur  te  forcnps;  sou  c^inplaî.  serâîi  même  dangeretii  ^Uil4 1» 
gardo  en  avaut,  parctî  nue.  nfniiùiui'?  sous  le  pitbb,  il  ierâii  #fl  mfjp 
riieiitoo  0u  livtc  le  cou  île  IVnfaut,  Otï  pùurrail,  tl  <?st  mii,  riOi|l^ 
(foailion^  tnento-iliaques  po&lf-neures^  pour  f^riri;  tourner  U  lli»  tel 
ramener  la  meolon  en  avant  i  mals^  à  pirt  ce  cas  partictiSter»  im  4e«i 
forceps* 

fh  î'fipplicfilion  tîn  ktkr  ^ur  la  tvte^  tipr^  la  «r/r/lV  du  tt^m^*  —  fc 
chemtQtpar  le  siège  ou  pendant  une  version,  il  arrive  soa¥enlf|èi 
combe  par  l>rrêi  de  la  lête  au  niveau  du   drïroit  iitn>érietir 
Les  QiauœuTica  failes  avec  la  mitin,  quand  «;Hrs  sont  biim  du 
plui  soiav4?iUf  oiaiëlc  temps  presse,  et,  en  ens  d'^mbuccés^,  itfaul  i 
le  forceps  ou  le  levier,  lîisous  toyt  de  suite  que  le  forc«|:is  a  If 
deux  hranches,  que  leur  application  est  rendue  diflîcila  («ftrli] 
le  levier  a.  au  coatr.iire,  ravîintnge  de  ne  se  rompoi^er  que  d* 

Le  doutéur  Coppée  s'e&t  suri  oui  déclaré  partisan  du  letîcr  < 
stacees  i  ^  CVeiIû  pralii]iie,  diull,  qui  nous  a  appris  tes  oTiiibfai 
de  faire.  Daasl'accouchenient  par  rextrênilir  pelvienne,  Ua^wa 
mourir  des  cnfanls  parce  i]Ue  la  riioin  ne  p^irvenajl  fias  à  «ntriimMIl 
la  ttMe.  En  réllèdiissant  h  ces  c;i^,  et  en  uou^  mppi^Jrmt  tous  ïuwséÊ 
a  rendus  le  levier  dans  les  dilTi^renles  poiilîons  du  sommet  d  ^  i^ 
Dom  esl  venue;  de  nous  servir  également  de  ret  invtrumeiit  apr 
pour  peu  epi'il  y  eùL  d  obstacle  nu  d^'gaijement  de  la  i6tG,  Lei 
espérances.  Tout  le  monde  admettra  que  ce  qu'il  fattl  da 
manœuvre  rapide.  Si  le  bassin  t*st  bîpn  conrormé,  essayez  \c\ 
crit  par  les  auteurs  ;  mais  s'il  ne  léusslt  pa^  atis&ildt,  recotimpIfôtfM 
un  temps  îrn^pflrabîe.  Là  où  il  fanrîrait  tirer  longtemps  are^  1»«»  !■ 
L^ïurt  iiiï  livitr  sufliL  [hour  evtraîre  là  lele,  et  daus  1rs  i  ag  liilù*»*,  » 
l'augu&tie  pplvienne,  Taction  de  cri  instrument  est  des  plus  clhcMm^* 
Cette  praljqcesera  à  coup  sûr  accueillie  avec  pïaisir  par  les  partiii^i" 
dans  leg  reirècissem^nts  du  Ltàsâin. 

Le  manuol  opi'traloin^  se  Tait  ici  d'après  les  règles  gi^ncraN :  i»ta 
placée  en  travers  sur  son  lit,  le  tronc  du  fœtus  est  abaissé  vers  Itfèr 
dant  qu'on  fait  glisser  le  levier  lierriêre  le  pubis. 

Que  la  tète  soit  au  détroit  supérieur  ou  dans  Texcavatioa,  Ta  capM 
près  la  même  ;  h\  Tf^cciput  est  dirigée  transversalement  ou  en  avaat^c'if 
sur  la  région  mastoïdienne  qii*on  appl^pie  le  levier.  Mais  quand  klw 
Tare  antérieur  du  bas^u,  il  faut  craindri*  de  Idesser  la  face^  e>!t  doKi 
«ju'on  agira,  et  Ton  aura  d'autant  moins  de  ehance  de  blesser  la  6a 
trodutra  rinstrument  plus  priJo^dement  :  la  lète  occupe,  eu  effet,  i 
inverse  de  celle  qu'elle  a  dans  les  préseuliiiiiins  du  sommet,  et,  q>»iiê 
pénétré  un  peu  filus  loin,  il  dépa*<se  la  face  et  s'applique  sur  k  frai 
sinciput.  kl  encore  on  imitera  l'accouchement  aaïun  I,  et  laniât  ob  Ji 
le  front  en  arrière  pour  le  faire  roulrr  dans  la  coneavît<^  du  ^stnm 
t'abaissera  direriement  sous  l'arcade  pubienne.  La  fleiion  ou  ]«  èei 
ïéte  indiquent  la  conduite  à  tenir, 

Uuand  ia  Leie  rsi  arrivée  au  détroit  inférieur,  a  plus  forte  rabonq»» 
plus  arr^iée  que  par  la  résiî^laDce  du  périnëc  ou  de  la  vulve,  U  mm 
pour  teniiiner  l'cxtractiou  ;  en  tant  cas  le  forceps  serait  pré'féraNe  i 
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CHAPITRE  VI 

DE  l'accouchement  PRÉMATURÉ  ARTIFIOEL 

On  donne  le  nom  d'accouchement  prématuré  artificiel  à  l'accouchement 
proToqué  par  l'art,  afant  le  terme  ordinaire  de  la  grossesse,  mais  à  une  époque 
où  le  fœlus  est  déjà  viable. 

De  toutes  les  opérations  obstétricales,  c'est  sans  contredit  celle  dont  l'oppor- 
tunité a  été  le  plus  vivement  et  le  plus  longuement  discutée.  Dans  chaque  pays, 
en  effet,  elle  a  été  proposée  ou  blAmée  par  l'élite  des  accoucheurs,  et  de  cette 
lutte  entre  les  maîtres  de  l'art  il  est  résulté  qu'aucune  partie  en  obstétrique  n'a 
été  étudiée  avec  plus  de  soin.  Si  l'on  voulait  recueillir  la  première  idée  de  la 
parturition  provoquée  avant  terme,  il  faudrait,  à  travers  les  tâtonnements  qui 
caractérisent  toutes  les  œuvres  humaines,  remonter,  à  l'exemple  de  quelques 
auteurs,  jusqu'aux  manœuvres  d'Aspasie,  à  la  dilatation  forcée  du  col  de  l'uté- 
rus conseillée  par  Louise  Bourgeois  et  J.  Guillemeau,  ou  au  procédé  plus  na- 
turel de  Puzos.  Mais,  quelle  que  soit  celle  de  ces  méthodes  qu'on  compare  avec 
Topération  qui  est  ici  en  cause,  le  principe  en  diffère  totalement,  car,  «  dans 
Vaccouchemeni  prématuré,  la  nature  fait  presque  tout,  l'art  ne  lui  communique 
qu'une  impulsion  légère,  mais  sûre  ;  tandis  que^  dans  l'accouchement  forcé. 
Fart  agit  presque  seul,  et  tout  ce  que  la  nature  cède,  il  faut  le  lui  arracher  par 
de  nouveaux  efforts  »  (Ritgen). 

Aussi,  grâce  à  celle  distinction  importante,  nous  pensons  qu'il  n'est  plus  per- 
mis de  douter  que  l'accouchement  provoqué  par  l'art  ait  pris  naissance  en  An- 
gleterre. Suivant  un  petit  nombre  d'écrivains^  une  sage-femme  de  ce  pays, 
Marie  Dunally,  aurait  pris  l'initiative  en  1738;  mais  la  plupart  des  auteurs 
anglais  regardent  cette  assertion  comme  tout  à  fait  gratuite.  Suivant  le  judicieux 
Denman,  ce  fut  en  1756  que  les  praticiens  les  plus  considérés  de  Londres  se 
réunirent  pour  savoir  si  cette  opération  «  était  une  chose  avantageuse  et 
approuvée  par  la  morale  ».  Ils  se  décidèrent  pour  l'affirmative.  Macaulay  eut 
le  premier  l'occasion  de  justifier  authentiquement  la  décision  de  ses  compa- 
triotes, cl  il  ne  tarda  pas  à  trouver  de  nombreux  imitateurs  ('). 

De  la  Grande-Bretagne  l'accouchement  prématuré  artificiel  passa  bientôt  en 
Allemagne,  où  il  fut  proposé  en  1799  par  A.  Mai  (de  Heidelberg).  Mais  ce  fut 
1^'enzel,  en  ISO/i,  qui  le  mit  le  premier  en  pratique,  et,  depuis  ce  succès  et  la 
publication  du  livre  remarquable  de  Reisinger,  cette  opération  a  trouvé  de 

(1)  On  trouve  dans  Raphaël  Moxiiu  (liv.  II,  chap.  xvi,  p.  A95)  la  première  idée  de 
rnccoiichcmeiit  prématuré;  il  permet  de  provoquer  rexpulsion  du  fœtus,  pour  sauver  la 
mère,  à  deux  époques  différentes  de  la  grossesse:  dans  les  premiers  mois,  avant  l'âge 
clanimation  du  fœtus,  et  dans  les  deux  derniers  mois,  parce  qu'alors  «  fœlus  j  etiamsi  per 
»  vim  ab  utero  extrudatur,  vivere  tamen  potest,  ant  saltem  non  delVaudatur  vita  animai, 
)>  quia  vivus  nascitur  et  baptizari  potest  ». 
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nombreux  et  zél^s  partisans.  En  Hollande,  elle  f 
Salomon,  Welcnberg  et  Schow.  En  iulie,  Lovali 
Danemark,  en  Amérique,  en  Suisse  et  en  Pologn 
fait  connaître  des  observations  pleines  d'intérêt  i 
terme. 

En  France,  l'importation  de  cette  opération  dai 
et,  avant  d'ôire  acceptée  comme  une  ressource 
temps  repoussée  :  c'était  un  crime,  disait-on.  F 
en  1779  par]  Roussel  de  Vauzesme,  on  y  fit  al< 
pendant  longtemps  fort  mal  connue,  et  c'est  sai 
une  idée  nette  et  précise  de  ce  qu'on  devait  attei 
l'opposition  aveugle  et  passionnée  de  Baudelocqu 
malgré  l'anaibème  lancé  par  cette  école  célèb 
moins,  à  plusieurs  reprises,  à  recommander  l'accc 
M.  Burckhardt  soutint,  à  Strasbourg*  une  tbèse  i 
fin,  en  1831,  le  professeur  Stoltz  pratiqua  le  pren 
et  il  eut  le  bonheur  d'avoir  un  succès  complet.  I 
se  sont  peu  à  peu  dissipés,  et  la  plupart  des  accou 
à  adopter  une  pratique  qui  rendait  depuis  près  d 
l'humanité. 


En  4  832,  deux  ans  après  .la  thèse  de  Burckliar 
du  Dictiomiaire  en  30  volumes,  prend  à  son  tour 
prématuré  dans  les  cas  de  vices  de  conformation  di 
pour  les.  autres  indications.  M.  P.  Dubois,  dans 
recommande  aussi  la  même  pratique  dans  certa 
pelvienne,  et,  en  4  840,  il  communiquait  à  l'Acide 
d'une  mère  chez  laquelle  il  avait  provoqué  l'acci 
succès  complet.  Depuis  cette  époque  ses  nombreu 
Cliniques  un  grand  nombre  d'opérations  semblabh 
en  outre,  publier  un  travail  sur  l'opportunité  de  ] 
certains  cas  de  maladies  de  la  femme  enceinte.  De) 
mémoires  ont  été  publiés  sur  ce  sujet,  de  nombreu: 
Facultés  de  Paris,  Strasbourg,  Montpellier.  Nous  < 
de  MM.  Lacour  et  Lazare  Sée,  qui  renferment  d 
qu'importants.  Aujourd'hni  tout  le  monde  est  bien 
prématuré  artifici-il  est  l'une  des  plus  belles  opérât 
application  deviendra  de  plus  en  plus  fréquente. 

Débarrassés  de  la  question  de  morale  qui  a  si 
ciens  qui  ne  se  laissaient  pas  effrayer  par  l'opéra 
séotomie  (<),  nous  n'avons  plus  aujourd'hui  qu' 

(^)  Il  C9t  vraiment  étrangre  qu'on  se  soit  laissé  effra; 
«eite  opération  :  sur  deux  cent  cinquante  cas  recueillis 
M.  Laconr,  plus  de  la  moitié  des  entente  ont  survécu, 
succombe.  Que  l'on  compare  ces  résultats  i  ce«x  fo 
l'opération  césarienne  ! 
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suivantes  :  Quels  sont  les  cas  dans  lesquels  ou  doit  provoquer  raccouchemeot  ! 
Quel  est  le  meilleur  prooédé  opératoire  ? 


ARTICLE   PREMIER 

CAS  QUI  RÉCLAMENT  l' ACCOUCHEMENT  PROVOQUÉ 

A.  En  résumant  les  indications  que  présentent  les  vices  de  conformaiîon  du 
bassin,  nous  avons  déjà  dit  que  Tacconchement  provoqué  offrait  une  ressource 
précieuse  ;  il  nous  reste  à  développer  cette  proposition. 

Il  ne  faut  pas  oublier  tout  d'abord  que  cette  opération  est  pratiquée  dans  le 
but  de  sauver  la  vie  de  l'enfant,  et  d'épargner  à  la  mère  une  opération  qui,  le 
plus  souvent,  compromet  très-gravement  son  existence  :  c'est  dire  assez  qu'elle 
ne  peut  être  tentée  qu*à  une  époque  de  la  grossesse  où  la  viabilité  du  fœtns  est 
assurée,  et  seulement  dans  le  cas  où  le  rétrécissement  du  bassin  est  tel,  que 
l'accoucliemeut  à  terme  est  impos&iUe  sans  le  secours  d'une  opération  sanglante 
sur  la  mère  ou  de  la  mutilation  de  l'enfant  La  loi  française,  dont  la  sagesse  a 
voulu  prévenir  toutes  les  anomalies  possibles,  a  fixé  la  fin  du  sixième  mois 
comme  l'époque  à  laquelle  l'enfant  pouvait  être  déclaré  viable  ;  mais  tous  les 
médecins  savent  qu'à  part  quelques  rares  exceptions,  dont  on  ne  |)eut  tenir 
compte  dans  la  question  qui  nous  occupe,  ce  n'est  qu'à  la  fin  du  septième  mois 
que  le  fœtus  est  apie  à  jouir  de  la  vie  extra-utérine.  C'est  donc  à  sept  mois  ré- 
volus seulement  qu'il  est  possible  de  songera  provoquer  l'expulsion  prématurée 
du  fœtus.  La  question,  facile  à  résoudre  en  ce  qui  concerne  les  intérêts  de  l'en- 
fant, ne  Test  pas  autant  quand  il  s'agit  de  discuter  ceux  de  la  mère.  Dire  en 
effet  tout  simplenieut  que  l'opération  doit  être  pratiquée  toutes  les  fois  que 
raccouchemeiit  à  ternie  aura  été  reconnu  impossible,  c'est  laisser  trop  de  vague 
et  d'incertitude  dans  une  question  aussi  iini)ortante.  Ce  qu'il  faut  établir  avec 
la  plus  grande  précision^  c'est  :  1^  le  degré  de  rétrécissement  au  delà  duquel 
raccouchemcnt  provoqué  n'est  plus  praticable  ;  2°  et  jusqu'à  quel  degré  du 
rétrécissement  on  peut  en  appliquer  l'usage. 

Puisque  ro|)ération  n'est  proposable  qu'après  le  septième  mois  de  la  gros- 
sesse, 11  fallait  nécessairement  rechercher  quelle  est,  à  cette  époque,  l'étendue 
des  différents  diauiètres  de  la  tête.  Car  l'étendue  du  diamètre  bipariélal,  qui 
dans  l'immense  majorité  des  cas  correspond  au  diamètre  vicié  du  bassin  (antéro- 
postérieur),  indique  nécessairement  à  quel  degré  extrême  de  rétrécissement 
du  bassin  raccoucliemeiit  est  encore  permis.  Or,  il  résulte  des  recherches  de 
madame  Lachapelle  et  de  MM.  P.  Dubois  et  Stollz,  qu'à  la  fin  du  septième 
mois  le  diamètre  bipariétal  a,  en  terme  moyen,  de  6  centimètres  et  demi  à 
7  ceuliinètres  :  la  réductibilité  de  la  tête  permet  d'espérer  &  à  5  millimètres  de 
réduction.  Il  faudrait  donc  que  le  plus  petit  diamètre  du  bassin  offre  au  moins 
6  centimètres  et  demi,  pour  qu'on  puisse  songer  à  raccoucbement  provoqué 
avec  la  probabililé  de  réussir. 


es 


Quelques  exccplions  rares  el  heureuses  iraccouci 

vers  <l*ôri  rétrécissemenl  de  5  cenlinièlres  el  demi  £ 

pendant  démonirer  qu  on  pourrait  peut-être  abai^M 

et  la  reporler  à  5  centUiiêlres  et  demi,  .le  sais  bieS 

fient  pas  Foubli  des  n^^l^'s  génrrales,  mais  je  pense 

de  5  ceiitimi*trRS    et  dt^rni  on  devrait   tenter  1  accou 

lui    rcxtraciioQ  d'un  fœtus  vivanl  est  impossible,  l' 

HÏtVe  ressource,  d'autaral  plus  applicable  qu*etle  afl| 

lopppmeiil  de  renfaDt  1 

Au-dessous  de  5  cenlînii'tres  el  demi  il  devient  îfï 

cbement  prématuré,  à  moins  <|ue  ce  ne  soit  comme  a( 

à  rendre  l'embryolomifl  plus  facile.  Hesie  à  établir  la 

est  inutile  de  provoquer  Taccmn  bernent,  ainsi  que  1*^ 

tué  de  prélérence.  La  solution  de  cetli*  double  que»^ 

graduel  du  fa^tis    apr/^s  la  Un  du  seplièrne  mois 

fiier  approximativement  les  dimenîvions  de  la  tèt< 

diamètre  bipariélaJ,  ou  ^rstnà  diamètre  transversal? 

mois,  7   centime! res   el  demi  à  sept  mois  et  demi 

8  ceiilimétrea  et  demi  à  huit  mois  et  demi»  9  ceo^ 

compter,    en  outre,  sur  un  cerlain  degré  de  r«^duc 

sujets,  de  5  millimètres  è  1  teotimt'tre,  Pour  prendr 

OQ  devrait  donc,  en  tenant  compte  de  cette  réducti 

h  hinl  mois  et  demi  dans  un  bassin  de  S  cenlimeti 

demi  la  limite  au-dessus  de  laquelle  il  est  inutile  de 

Malbeureusemenl  ces  mesures  ne  servent  que  i 

cas  particulier  elles  varient  avec  le  volume  du  lœlu 

la  tète,  el  rien  dans  la  cliuique  ne  peut  faire  prévoi 

Bon  nombre  d*accoucbeurs  pensent  que  clie«^^ 

songer  à  raccoucliement  prématuré  quand  le  b\ 

demi.  La  primiparit'^  a  même  été  regardée  comilïi 

de  Kopération.  Nous  dirons  franchement  notre  opini' 

prenons  pas  qu'on  s^absiienne  dnis  le  doule.  L'accc 

est  une  opération  innocente  :  a  quH  r<'gret  ne  s'ex| 

avoir  attendu  le  terme  de  la  i^rossesse,  on  était  obitf 

sur  un  enfant  qu'on  aurait  pu  sauver  par  raccoucbi 

rét  m^me  de  l'enfant,  ne  vaut-il  pas  luieuît  lui  faii 

d'une  naissance  prématurée,  que  les  dangers  d'une 

ceps  ?  Nous  coiïseillerons  donc  l'accouchement  pn 

chaque  fois  que  nous  serons  incertain  sur  la  lei 

terme,  au  risque  d'être  accusé  de  Tavoir  entreps 

son»  nous  le  conseillerons  quand  le  rétrécissemeni 

rendre  racconchemenl  à  terme  Irôs-bboriêusi  ou  imj 

Chez  une  mtdtîpare  on  l'St  renseigné  pïus  coin 

accotichemeiits  précédent.  Pour  elle,  si  Paccoucbei 

oîi  très-la  bùrieuï,  il  est  inJiqué  de  provoquer  T* 

faible  que  soit  le  rétrécis  se  ment.  Mais  en  suppoi 

cbemeuls  précédents  faciles  maïgré  tm  rétréiissci 

vienl-il  de  faire?  Presque  tous  les  accouclieuri^ 

parce  ;pf  il  est  probahie  que  tons  les  accoucbemei 

Je  scirai  moins   aflirmaldj  parce  qu'après  un  aci    _ 

server,  comme  je  l'ai  vu,   un  «ccoucbeuïcut  lellen 

de  recourir  à  reml>r}olomic  ;  je  conseiUerai  douçj 

mature  dans  le  cas  supposé.  ^ 
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Plus  le  fœtus  (flrolonge  son  séjour  dans  rintérieup  de  la  cavité  utérine,  plus  sa 
vie  extra-utérine  est  assurée.  Cette  proposition,  reconnue  vraie  pour  tous,  fait  une 
loi  à  Taccoucheur  de  retarder  autant  que  possible  l'accouchement  prématuré. 
Evidemment,  on  ne  doit  y  recourir  que  si  l'intérêt  de  la  mère  ou  de  Tenfant  l'exige  ; 
ce  serait  une  mauvaise  action  que  d'opérer  à  la  légère,  sans  motif  sérieux  ;  mais 
il  ne  faut  pas  reculer  par  timidité,  d'autant  plus  que  rien  ne  la  justifie.  On  se  con- 
sole vite  quand  un  accouchement  spontané  se  fait  prématurément  ;  on  sait,  en 
elTet,  qu'avec  des  soins  un  grand  nombre  d'enfants  peuvent  être  élevés.  Que 
l'accouchement  prématuré  ait  lieu  spontanément  ou  qu'il  soit  provoqué  artificielle- 
ment, les  conditions  matérielles  sont  les  mêmes  ;  pourquoi  donc  trop  hésiter  quand 
il  s'agit  de  l'accouchement  provoqué  ? 

Il  est  à  propos  de  dire  ici  notre  opinion  relativement  à  certaines  circonstances 
qui  ont  été  invoquées  par  quelques  accoucheui^s  comme  des  contre-indications 
à  la  provocation  de  TaccoucheDient.  Je  veux  parler  des  grossesses  doubles  et 
des  présentations  vicieuses.  Dans  un  cas  de  grossesse  gémellaire  bien  constatée, 
on  pourrait  retarder  beaucoup  l'époque  de  l'opération^  et  môme  ou  pourrait 
abandonner  l'accouchement  à  la  nature,  si  le  rétrécissement  n'était  pas  très- 
considérable.  D'une  part,  en  effet,  les  jumeaux  parviennent  ordinairement  à  un 
moindre  développiement,  et,  d'un  autre  côté,  leur  organisation  est  rarement 
assez  parfaite,  quand  ils  naissent  avant  terme,  pour  que  la  vie  extra-utérine 
puisse  s'établir  et  persister. 

Quant  à  la  mauvaise  présentation  du  fœtus,  s'il  fallait  en  tenir  compte^  on  se 
priverait  souvent  des  avantages  de  lopération,  parce  que  cet  obstacle  se  présente 
assez  fréquemment;  et,  comme  une  attente  de  quelques  jours  seulement  peut 
compromettre  le  succès  de  la  tentative,  on  doit,  comme  l'a  fait  M.  Stollz,  essayer 
de  changer  la  présentation  par  des  manipulations  extérieures.  Dans  le  cas  où 
l'on  n'aurait  pu,  par  ce  moyen,  modifier  la  mauvaise  présentation  du  fœtgs,  on 
n'en  chercherait  pas  moins  h  faire  naître  la  contraction  utérine,  sauf  à  pratiquer 
la  version  dès  que  le  col  sera  suflisamment  dilatable. 

Avoir  constaté  une  présentation  du  sommet  n'est  pas  d'ailleurs  une  garantie 
^uQisanlc  pour  se  croire  à  l'abri  d'une  position  défavorable.  Dans  une  des  six 
opérations  que  j'ai  pratiquées,  bien  que  le  rélrécisseineni  fût  antéro-postéricur, 
la  tête  s'est  offerte  après  la  rupture  des  membranes  en  position  occipito-pu- 
bienne  ;  et,  cette  ciixonstance  ayant  nécessité  l'application  du  forceps  et  [des 
tractions  considérables,  l'enfant  est  venu  mort. 

B.  Les  rétrécissements  du  bassin  ne  sont  pas  les  seules  circonstances  dans 
lesquelles  on  ait  conseillé  l'accouchement  provoqué.  Les  maladies  si  nombi*euses 
et  si  graves  auxquelles  les  femmes  sont  sujettes  pendant  les  derniers  mois  de  la 
grossesse  sont  souvent  causées  ou  tout  au  moins  très-aggravées  par  la  gestation, 
t^t  le  meilleur  et  souvent  le  seul  moyen  de  les  faire  disparaître  est  la  déplétion 
de  l'utérus  :  c'est  elle  aussi  que  quelques  accoucheurs  ont  conseillée  dans  cer- 
taines affections  qui  menaçaient  les  jours  de  la  femme.  M.  Feroiot,  dans  une 
thèse  soutenue  sous  la  présidence  du  professeur  Stoltz»  a 
que  l'accouchement  provoqué  est  alors  tout  aussi  licite  que  A 
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dant  les  saites  découches.  Cette  opinion  ne  nous  parait  admissible  que  pour  les 
cas  suivants  :  1*  lorsqu'une  tumeur  volumineuse,  quelle  qu'en  soit  la  nature, 
existe  dans  le  ventre  et  peut  gêner  le  développement  de  l'utérus,  ou  être  elle- 
même  soumise  à  une  compression  qui  l'expose  presque  nécessairement  à  une 
inflammation  consécutive;  2^  lorsqu'une  tumeur  développée  dans  l'excavation 
pelvienne  est  tellement  fixe  et  adhérente  aux  parois  de  l'excavation  qu'elle  ne 
peut  être  refoulée  an-dessus  du  détroit  supérieur,  ou  attirée  au  dehors  de  la 
vulve,  et  que  son  volume  est  de  nature  à  s'opposer  à  l'expulsion  d'un  lœlus  à 
terme. 

2''  Étroitesse  delà  cwité abdominale, — Chez  certains  individus  de  très-pe- 
tite taille,  la  capacité  de  la  cavité  abdominale  est  si  peu  considérable,  qu'elle  ne 
saurait  sufifire  au  développement  même  normal  de  l'utérus,  et  qu'arrivé  è  on 
certain  degré  de  volume  cet  organe  pourra  rendre  impossible  l'accomplissemeut 
régulier  des  grandes  fonctions.  Ainsi  M.  Depaul  a  dlé  un  cas  d'asphyxie  chez 
une  femme  rachitique  qui  offrait  une  difformité  de  ce  genre.  On  comprend 
donc  qu'en  présence  d'un  fait  semblable  on  puisse  et  Ton  doive  songer  à  l'ac- 
couchement prématuré.  Mais  rarement  sera-t-on  obligé  de  recourir  à  l'opéra- 
tion :  car,  chez  ces  individus,  l'élasticité  des  parois  molles  de  l'abdomen  permet 
à  l'utérus  de  se  développer,  pour  ainsi  dire,  en  dehors  des  parois  du  ventre,  et 
si  ces  parois  étaient  |)ar  trop  résistantes,  il  est  inûniment  probable  que,  violem- 
ment comprimé,  l'utérus  entrerait  spontanément  en  action. 

3°  Accidents  nerveux.  — Les  accidents  nerveux  qui  se  développent  pendant 
la  grossesse  peuvent  parfois  acquérir  une  gravité  telle,  qu'on  peut  se  demander 
s'il  n'est  pas  prudent  de  faire  cesser  la  grossesse,  qui  les  a  produits.  M.  Dubois 
fut'consulté  par  une  jeune  dame,  enceinte  de  trois  mois^  et  qui,  depuis  six  se- 
maines, avait  été  prise  d'accidents  de  forme  clioréique.  D'abord  bornés  aux  mus- 
cles volontaires,  les  spasmes  envahissaient  ceux  de  la  vie  organique,  et  déjà  la 
déglutition,  puis  la  parole,  devenaient  difficiles.  Tous  les  antispasmodiques 
avaient  été  employés  sans  succès.  M.  Dubois  répondit  qu'il  approuvait  les 
moyens  employés,  mais  que,  dans  le  cas  où  les  convulsions  envahiraient  des  or- 
ganes importants,  il  entrevoyait  la  néi^essité  de  provoquer  l'accouchement. 

NoQs  donnons  des  soins  à  une  jeune  dame  qui,  dans  Tétai  de  santé  ordinaire, 
éprouve  très-rarement,  et  presque  toujours  à  la  suite  d'une  émotion  ou  d'une 
douleur  physique,  quelques  courts  accès  d'asthme.  Pendant  ses  grossesses,  ils 
sont  beaucoup  plus  fréquents  et  beaucoup  plus  pénibles.  Arrivée  à  quatre  mois 
d'une  cinquième  grossesse,  elle  vient  d'avoir  une  petite  varicelle  précédée  de  six 
jours  d'une  fièvre  très-intense.  Les  étouilements  ont  pris  pendant  ces  six  jours 
une  telle  gravité  que  MM.  >Ândral  et  P.  Dubois,  appelés  en  consultation,  ont 
porté  le  pronostic  le  plus  grave.  Tous  ces  accidents  ont  disparu  après  l'appari- 
tion d'une  dizaine  de  irès-pelits  boutons,  et  dont  deux  seulement  ont  présenté 
la  dépression  ombilicale.  L'idée  de  l'accouchement  prématuré  pourrait  certai- 
nement se  présenter  à  Tesprit,  si  ces  accidents  se  reproduisaient  avec  quelque 
persistance  à  une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse;  mais  on  ne  doit  pas  ou- 
blier, suivant  la  remarque  de  M.  Laborie,  qu'il  ne  faut  pas  se  presser  d'agir. 
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car  la  terminaison  de  ces  pbénomèaes  nerveox 
ne  devra  recourir  à  l*opératioD  que  lorsque  Tét 
périeusemenL 

W*  Maladies  aiguës  intercwrentes.  —  La  f 
surviennenl  |>endant  la  grossesse  semblent  rec 
TaYortement  et  de  Taccouchement  sponunés.  i 
choléra,  dans  lequel  Taccoucbement  et  Tavor 
veillés  comme  moyen  thérapeutique,  rien  ne 
cluante  Theureuse  influence  de  Texpulsion  du 
dans  Tétat  actuel  de  la  science,  le  plus  sage  est 

5"*  Mort  du  fœtus  dans  les  grossesses  arUér 
parvenues  au  huitième  ou  neuvième  mois  d*ui 
voient  tout  à  coup  les  mouvements  actifs  dim 
cnalheureui  événement  se  reproduit  chez  que 
grossesses  successives,  et  Ton  en  a  vu  quelque 
rément,  'et  toujours  d*un  enfant  mort,  cinq  et 
sieurs  autres  ont  cru  qu'en  provoquant  raccou< 
avait  succombé  le  fœtus  dans  les  grossesses  anU 
tenir  des  enfants  vivants.  Dans  deux  cas  cités 
fut  couronnée  de  succès.  C'est  donc  une  indi< 
ment.  Toutefois  il  est  bon  de  faire  remarquer, 
la  terminaison  fatale  des  grossesses  précédentes 
celle  qu'on  est  chargé  de  diriger,  une  issue 
conséquent  impossible  d'établir  sur  ce  point 
de  ces  cas  où  la  responsabilité  du  médecii 
page  566). 

6*  Enfjii,  Taccouchement  prématuré  a  élé 
mort  du  fœtus  et  dans  les  grossesses  tardives, 
tout,  on  ne  croit  plus  aux  prétendus  accidents 
mort  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère.  On  ait 
ne  court  aucun  danger,  et  que  la  nature  se  dét 
sans  qu'il  soit  besoin  d'intervenir.  Quant  à  la 
sont  pas  moins  illusoires. 


ARTICLE    I 

PROCÉDÉ  OPÉRA' 

Les  procédés  à  l'aide  desquels  on  s'est  propc 
«laturée  du  fœtus  sont  assez  nombreux;  ils  s 
wiériiic,  qu'ils  ont  pour  but  de  mettre  eu  jeu  j 
Wous  les  diviserons  en  trois  classes  :  à  la  prei 
luents  qui,  impressionnant  d'abord  l'organisati 
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sécutif  d'exciter  les  coDtractioos  utérîDes  ;  à  la  seconde  se  rattache  Texcltation 
d*an  organe,  la  mamelle,  qui  retentit  par  action  réflexe  snr  la  coutractilité  uté* 
rine;  dans  la  troisième  se  rangent  tous  les  moyens  qui  agissent  mécaniquement 
et  directement  snr  la  matrice  pour  la  faire  entrer  en  action. 

L'influence  des  moyens  qui  appartiennent  Si  la  première  classe  est  trop  Inccr- 
uine  pour  qu'on  puisse  y  recourir  dans  les  cas  où  il  faut  agir  promptement  et 
sûrement;  et  quoique  les  bains,  la  saignée,  les  drastiques,  etc.,  aient  quelque- 
fois été  suivis  de  l'accouchement  prématuré,  il  n'est  aujourd'hui  personne  qui 
songe  à  les  employer  dans  ce  but.  C'est  à  peine  si  l'ergot  conserve  encore  quel- 
ques partisans  ;  car  si  l'influence  de  ce  dernier  médicament  n'est  pas  douteuse 
quand  on  se  propose  de  rendre  plus  énergiques  des  contractions  faibles  et  lan- 
guissantes^ rien  ne  prouve  d'une  manière  décisive  qu'il  soit  propre  à  faire  naître 
4eê  contractions  qui  n'existaient  pas. 

La  seconde  classe  comprend  les  moyens  capables  d'exciter  la  matrice  par  action 
réflexe.  Pour  cela,  on  utilise  l'étroite  sympathie  qui  existe  entre  les  mamelles  et 
l'utérus  ;  on  sait,  en  effet,  que  toute  excitation  portée  sur  l'un  de  ces  organes 
est  réfléchie  sur  l'autre.  Cette  remarque  a  conduit  Friederich  à  proposer  l'appli- 
cation de  sinapismes  et  de  vésicatoires  volants  sur  les  seins,  pour  provoquer  les 
contractions  utérines.  Scanzoni  reprit  plus  tard  cette  idée,  il  conseilla  d'appliquer 
sur  les  mamelles  des  ventouses  de  caoutchouc,  et  flt  connaître  plusieurs  cas  de 
réussite  ;  mais  il  vit  plusieurs  fois  survenir  des  accidents  lipothymiques.  Chiarî, 
Kilian,  StohI,  n'ont  pas  été  heureux  dans  cette  voie.  C'est  un  moyen  infidèle  sur 
lequel  il  ne  faut  pas  compter. 

C'est  donc  seulement  par  les  moyens'  de  la  troisième  classe  qui  agissent  direc- 
tement sur  Tœuf  ou  la  matrice,  qu'on  peut  provoquer  sûrement  les  contractions 
utérines.  Nous  les  diviserons  en  cinq  catégories  suivant  le  lieu  môme  de  leur 
application  :  A,  excitation  externe  du  corps  de  l'utérus;  B,  excitation  portée  sur  la 
périphérie  du  museau  de  tanche  ;  C,  dilatation  du  col  ;  D,  excitants  placés  entre 
les  parois  utérines  et  Toeuf;  E,  perforation  des  membranes. 

A.  Excitition  externe  du  corps  de  rutérus. 

Frictiom  sèches  sur  V abdomen.  —  Les  frictions  souvent  renouvelées  sur  la 
partie  antérieure  du  ventre  et  sur  le  fond  de  la  matrice,  conseillées  d*abord  par 
le  professeur  d'Outrepont,  et  auxquelles  Ritgen  joignait  Texcitatiou  directe  por- 
iée  sur  le  col  à  l'aide  d'un  ou  de  plusieurs  doigts  introduits  dans  le  vagin,  con- 
stituent un  procédé  généralement  abandonné.  L'irritation  qu'il  produit  est  en 
effet  trop  faible  et  de  trop  courte]  durée  pour  déterminer  sûrement  un  vrai  tra- 
vail. 

Électricité.  —  L'emploi  de  l'électricité  a  été  proposé  et  tenté  sans  résultat 
satisfaisant  par  Kiliaii  et  Schreiber.  L'un  des  pôles  d'une  pile  de  Volta  est  mis  en 
rapport  avec  le  fond  de  l'utérus,  l'autre  avec  la  portion  vaginale.  On  peut  aussi 
se  servir  d'un  appareil  électro-magnétique  ;  BI.  P.  Dubois  a  essayé  la  machiné 
des  frères  Lebreton  sans  aucun  succès.  On  avait  fondé  de  grandes  espérances 
3ur  l'emploi  de  i'éloctriç^^  tace  a  bientôt  démontré  qu'il  fallait  y 

renoncer.  , 
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B.  Excitation  portée  sur  la  périphérie 

i?  Ces  agents  comprennent  les  différents  modes  < 
soit  avec  de  Teau  tiède,  soit  avec  du  gaz  acide  c 
Procédé  de  Hùtei\  —  Ilûler  introduit  dans  i< 
vessie  remplie  d'eau  ou  de  décoction  de  seigle 
médicament  pourrait  transsuder  par  exosmose  el 
vessie.  Le  professeur  Busch  remplaça  la  vessie  c 
il  conseille  de  la  retirer  toutes  les  six  heures 
injections.  Ce  procédé  manque  d'une  force  d*ir] 
part  des  observations  il  fallut  recourir  à  des  moy( 


Procédé  de  Schœller.  —  Tout  récemment,  ] 
lin)  vient  de  faire  connaître  une  méthode,  no 
atteindre,  mais  bien  ancienne  pourtant  dans  la 
accoucheurs,  en  effet,  savent  quelle  est  la  prîn 
du  tampon,  tant  vanté  par  Leroux  (de  Dijon)  c 
eh  bien,  M.  Schœller  a  eu  l'idée  de  faire  servi 
provocation  de  l'accouchement  prématuré.  On 
son  application  est  suivie  de  contractions  utérii 
premier  essai,  et  il  réussit  complètement.  De[ 
semblables,  et  quatre  fois  les  enfants  sont  venus 
la  traduction  de  M.  Stoltz,  comment  il  décrit 
St7*asbourg,  janvier  18(i3)  : 

On  commence  par  vider  le  rectum  et  la  vessi 
du  vagin  un  tampon  com|)osé  de  plusieurs  bonk 
ou  céralée,  et  dont  la  première  doit  être  garnie 
traction.  On  pourrait  aussi  se  servir  d'épongé  p 
tenir  en  place  par  une  éponge  simple.  Il  u'est 
soit  rempli  ;  il  y  aurait  même  de  l'inconvénienl 
ciétion  de  Turine  et  des  matières  fécales.  Enlii 
ccr  le  soir  lorsque  la  femme  est  couchée,  parc 
pendant  les  premiers  temps  de  l'action  du  tam 

L'effet  de  ce  moyen  se  révèle  bientôt  par  d< 
reins,  et  par  une  certaine  tension  de  la  matri< 
peut  alors  faire  des  frictions  répétées  sur  le  fon< 
sites  vaginales  ne  tardent  pas  à  souiller  le  tam] 
odeur,  il  est  bon  de  le  renouveler  au  moins  un( 
si  la  sensibilité  des  parties  le  permet.  Avant  d'c 
quelques  injections  dans  le  vagin.  Lorsque  le  U 
l*utérus  el  que  l'orifice  s'eutr'ouvre,  on  peut 
définitif,  si  les  douleurs  faiblissent  et  se  ralenti 
pon,  et  faire  avaler  à  la  femme  50  centigramm 
en  demi-heure.  On  peut  aussi  ranimer  les  douh 
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dicateur.  On  doit  surtout  se  garder  de  rompre  les  membranes  avant  que  la  dila- 
tation soit  presque  complète. 

V 

Malheureusement  le  tampon  de  Schœller  est  un  moyen  infii^èle  et  douloureux. 
D'après  les  relevés  d*Hoffmann,  sur  20  cas,  4  2  fois  seulement  ce  procédé  réussit 
seul,  4  fois  il  fallut  y  joindre  la  dilatation  du  col,  et  7  fois  il  n*y  eut  aucun  ré- 
sultat. 

Procédé  de  Braùn,  —  Braûn  (de  Vienne)  propose  de  remplacer  le  tampon  de 
charpie  de  Schœller  et  la  vessie  animale  de  Hûter,  par  une  poche  de  caoutchouc 
vulcanisé,  de  5  â  4  0  centimètres  de  diamètre,  munie  d'un  robinet.  Cet  instru- 
ment a  reçu  le  nom  de  colpevrynter.  Son  emploi  est  des  plus  faciles  ,  il  se  manie 
comme  un  pessaire  à  air  de  Gariel.  Le  colpeurynter  est  vidé  et  introduit  dans  le 
vagin,  après  quoi  on  le  distend  avec  une  injection  d'eau  tiède.  La  vessie  de  caout- 
chouc ne  se  détériore  pas  comme  les  vessies  animales,  et  Braûn  lui  reconnaît,  en 
outre,  l'avantage  de  ne  distendre  que  l'extrémité  supérieure  du  vagin  sans  com- 
primer Texlrémité  inférieure. 

Le  colpeurynter,  dit  le  professeur  Stollz,  n'a  été  employé  que  cinq  fois  dans 
des  cas  de  rétrécissement  pelvien  et  douze  fois  dans  des  cas  de  maladie  pendant 
la  grossesse.  Il  s'est  montré  insuffisant  dans  les  premiers,  il  a  mieux  réussi  dans 
la  seconde  série  des  cas,  probablement  parce  qu'il  y  avait  déjà  disposition  au 
travail. 

Douches  utérines.  —  Enfin  il  est  un  procédé  plus  récent,  mais  qui  a  sar  ceux 
q[ui  précèdent  des  avantages  incontestables;  je  veux  parler  de  celui  qui  consiste 
à  diriger  sur  le  col  utérin'des  douches  d*eau  chaude.  G*est  le  professeur  KiwLsch 
qui,  le  premier,  a  eu  Thonnenr  de  rkitrodnire  dans  la  pratique  obstétricale. 
L'appareil  dont  il  se  servait  était  tout  simplement  une  boîte  de  fer-blanc  munie 
d'un  long  tuyau  garni  d'un  robinet,  et  dont  l'extrémité,  introduite  dans  le  vagin, 
était  dirigée  sur  le  col  utérin.  La  température  de  l'eau  doit  être  de  34  à  35  de- 
grés Réaumur,  et  le  jet  doit  être  fort  et  puissant. 

La  durée  des  injections  doit  être  de  douze  à  quinze  minutes  sans  interruption. 

M.  P.  Dubois  a  substitué  à  l'appareil  de  Kiwisch  l'appareil  du  docteur  Égui- 
sicr  pour  les  irrigations  et  injections  continues.  Ce  dernier,  contenant  6  litres  de 
liquide,  suffit  pour  une  seule  douche  d'un  quart  d'heure,  et  l'on  n'a  pas  besoin 
de  renouveler  l'eau  comme  dans  Tappareil  de  Riwisch.  En  outre,  il  n'a  pas  be- 
soin, comme  celui-ci,  d'être  très-élevé,  ce  qui  le  rend  beaucoup  plus  commode  à 
manier.  C'est  la  pompe  Éguisier  dont  je  me  suis  servi  dans  les  trois  cas  dans 
lesquels  j'ai  employé  des  douches  utérines.  Malheureusement  il  est  d'un  prix 
très-élevé  et  assez  difficile  de  se  le  procurer  en  province.  Aussi  est-il  bon  de  se 
rappeler  que  tout  réservoir  pouvant  contenir  8  à  10  litres  d'eau,  placé  à  sept  ou 
huit  pieds  de  hauteur  et  muni  d'un  tuyau  flexible  et  suffisamment  long,  peut 
remplir  le  même  but.  Le  tuyau  est  garni  d'un  robinet  placé  à  25  ou  30  centi- 
mètres de  son  extrémité  libre.  A  celte  extrémité  s'adapte  une  canule  de  gomme 
élastique  à  orifice  unique,  ayant  un  millimètre  de  diamètre.  En  variant  du  reste 
le  calibre  de  ces  canules,  on  peut  augmenter  on  diminuer  à  volonté  la  force 
du  jet. 

Le  siège  de  la  femme  est  placé  ior  bl  ^  •  préalablement  rc- 
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couvert  d'une  loilc  cirée  afin  que  Teau  qui  a  servi  à 
les  vôicmenis  ou  le  lit,  loinbcr  dans  un  vase  qui 
main  gauche  introduit  jusqu'au  col  sert  à  dirig< 
l'accoucheur  tient  de  la  main  droite. 

Dans  les  cas  ordinaires,  il  sufiBt  de  pratique) 
jour;  mais  si  l'on  est  pressé  d'obtenir  on  résultat 
souvent. 

Le  nombre  de  douches  nécessaires  est  du  resU 
contractions  se  manifestent  dès  la  troisième  ou  q 
observations  qui  me  sont  propres,  ce  fut  après  la 
festèrcnt  les  premières  douleurs;  mais  en  génér 
grand  nombre.  Dans  les  dix  observations  de  K 
péter  quatre  fois  au  moins  et  dix-huit  fois  au  plu 
fut  de  dix  douches. 

La  durée  du  temps  écoulé  depuis  le  comment 
moment  de  Taccouchement  fut  à  peu  près  en  m 
Dans  un  cas,  il  ne  s'écoula  que  vingt  heures;  dai 
se  fit  attendre  sept  jours. 

Pour  augmenter  reflicacité  des  douches  utérim 
de  la  canule  sur  l'ouverture  du  museau  de  tanche 
tement  dans  l'intérieur  du  col  utérin.  M.  Dlot 
directement  la  canule  dans  le  col,  de  manière  q 
qu'aux  membranes  et  les  décoller  ;  cette  demi 
Kiwisch  aurait  pour  avantage  de  provoquer  trés-n 

La  méthode  de  Kiwisch  a  une  efficacité  incon 
très-grande  vogue.  L'appareil  à  douches  peut  èl 
lieux  ;  les  femmes  se  soumettent  sans  répugnanc 
dont  elles  comprennent  le  mécanisme,  et  qui  n'es 

Sur  qualre-yingt-un  cas  cités  par  M.  Stoitz,  c 
fut  employée  pour  provoquer  le  travail  de  Taccoi 
soixante-huit  ;  mais  dans  treif  e  cas  il  fallut  recou 
plus  énergiques.  La  douche  utérine  a  donc  aussi  q 
lui  faire  des  reproches  plus  gmves.  Pour  mon  conr 
casion  d'employer  assez  souvent  les  douches  utérir 
qu'à  rhôpital  des  Cliniques,  et  je  ne  partage  ] 
excité.  C'est  un  moyen  presque  toujours  leot,  qu 
et  de  l'opérateur,  qui  compromet  quelquefois  la  r 
dant,  outre  mesure,  le  moment  de  l'accouchemeni 
douches  sont  dangereuses,  elles  peuvent  tuer  n 
leur  innocuité.  Dans  un  mémoire  lu  à  TAcadéa 
Tobservatiou  d'une  femme  dont  le  vagin  fut  décl 
niveau  de  son  cul-de-sac  postérieur,  et  je  me  si 
pareil  accident  est  très-possible  avec  un  appareil  f 
sieurs  cas  de  mort  subite  survenue  pendant  la  dui 
entre  les  mains  de  MiM.  Depaul,  Salmon  (de  Chartr 
peut  être  mise  en  doute.  M.  le  professeur  Depaul, 
est  personnel  à  la  Société  de  chirurgie,  a  cru  poi 
lion  accidentelle  de  quelques  bulles  d'air  dans  1 
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explication  bonne,  car  dans  tous  ces  cas  malheureux  les  symptômes  obsenrés  ont 
été  ceux  de  Tintroiluction  de  l'air  dans  les  veines.  On  conviendra  qne  de  pareils 
malheurs  doivent  rendre  les  accoucheurs  plus  circonspects  dans  l'emploi  des 
douches  utérines. 

Bouches  diacide  carbonique.  —  Scanzoni  (de  Wurtsboui^)  a  conseillé  d'em- 
ployer l'acide  carbonique  en  douches,  et  de  les  porter  sur  le  col  de  l'utérus  au 
moyen  d'un  appareil  approprié.  Employé  par  son  auteur,  ce  procédé  n'est  pas» 
destiné  à  être  vulgarisé. 

G.  Dilatation  du  coll 


Dilatationpar  V  éponge  préparée, — Plusieurs  accoucheurs  ont  cherché  à  sol- 
liciter les  contractions  utérines  en  maintenant  dans  l'intérieur  du  col  un  corps 
étranger  qui  pût  5  la  fois  agir  comme  irritant  et  comme  dilatateur  mécanique* 
Kinge  doit  être  considéré  comme  l'auteur  de  la  méthode  par  dilatation,  et  le 
procédé  qu'il  employait  est  encore  généralement  préféré.  Il  consiste,  comme  on 
le  sait,  à  introduire  dans  l'intérieur  du  col  un 
cône  d'épongé  préparée,  et  à  l'y  maintenir  par 
le  tamponnement  vaginal  jusqu'au  moment  où 
les  douleurs  se  déclarent  franchement.  Voici 
la  manière  de  pratiquer  l'opération  : 

Après  avoir  obtenu  le  consentement  de  la 
femme  et  pris  l'avis  de  plusieurs  confrères, 
quand  cela  est  possible,  l'accoucheur  prépare 
la  femme  à  l'opération  en  lui  faisant  prendre, 
pendant  les  jours  qui  précèdent  le  jour  fixé, 
quelques  injections  vaginales  émollicntes  et  nar- 
cotiques: immédiatement  avant  l'opération,  on 
vide  la  vessie  et  le  rectum,  on  constate  de 
nouveau  \^  degré  de  rétrécissement  du  bassin, 
on  cherche  aussi  à  reconnaître  la  position  du 
fœtus. 

La  femme  étant  placée  à  peu  près  dans  la 
même  position  que  pour  l'application  du  for- 
ceps, l'opérateur  s'assure  d'abord  de  la  position 
du  col,  qu'il  ramène  vers  la  ligne  médiane  dans 
le  cas  où  il  letrpuve  dévié  :  on  pourrait,  intro- 
duisant un  spéculum  plein  (Dubois),  chercher  à  embrasser  le  col  dans  son  extrémité 
utérine;  mais  cela  n'est  pas  toujours  facile,  surtout  quand  le  col  est  un  peu  di- 
rigé en  avant  :  le  doigt  est  en  général  un  conducteur  suffisant.  Un  cône  d'épongé 
préparée,  qui  oiïre  à  peu  près  5  centimètres  de  longueur  et  un  centimètre  et 
demi  de  diamètre  à  sa  base,  et  qui  est  iwé  par  un  cordonnet  de  25  à  30  centi- 
mètres de  longueur,  est  saisi  par  sa  base  avec  une  longue  pince  :  on  le  dirige  vers 
l'orifice  de  la  matrice  dans  lequel  on  l'engage;  on  le  pousse  lentement  dans  le  coL 
et  on  l'y  fixe  pendant  cinq  ou  six  minutes;  puis  après  avoir  retiré  la  pince  et 


Fie.  145.  —  Procédé  de  Ktuge. 


SEPTîfèllE    rAATm* 
\t>  ppéciilnm^  on  place  dam  le  fond  du  tagin  une  ^rmm  épiiB|ië  m  ém 
de  charpie  dèsiin{*s  à  y  nxenlv  la  pi^niière  épopgc  mirtMloile^  Oi  m 
tout  a\«;c  ail  souscuîsse  ;  la  femme  est  replac^c^  dam  mu  lit* 

Il  fHi  facile  (h  comprendre  le  mode  d^aeiioii  da  ecirps  étnsigcir 
le  m\  :  «'Q  s'imhiliîuii  di^  ^ues  î^écrélcA à  b  face  Inle-me  de  rimieiâlÉftt 
§«ï>èiienre  du  vRgin»  I  éponge  préparée  se  dilîite;  par  oïtte  dllitwai.  Aim 
le  col  en  le  forçant  à  se  dilater,  et  cc^tte  irritaUon,  tiéa^i«âii!  Êm^êmé 
rorps,  détermine  souvent,  au  bout  de  tioq  h  sji  h^nire^,  de»  oammak& 
âpiè$\ing-qualre  heures,  les; dotileuni  n'étaient  |ïas  r«^ulièf«mitliÉJfawik 
dilatation  du  cul  n'éiait  pas  commencée,  oq  renociveikraït  Top^fUii, « ipB 
soin»  cctïe  fois,  dlmitidtîire  une  éponge  plus  volymto^msr  qutbimilp;^! 
e0t  rare  (|ije  cette  seconde  opérai  ion  nesottpas  suîiie  tVnn  Intûkmémm 
déclaré.  Si  [lonrtant  les  contractions  sont  encore  imp  fAÎIièei  m  mèm^ 
on  peut  employer  kvn  excitani^  locaux,  les  que  les  ùicûttmmfl 
lalîons  du  col  de  ]'ijtérii.s  maii»  surtout  îe<t  e%ciiaulii  gèoéram^déi 
le  seigle  ergoié, 

La  nécessité  de  pratiquer  le  tam^îonnemeni  du  vagin,  ri  de  mm^mltmÊ^ 
pon  pendant  deux  utt  trois  Jours  et  qiielqTiefoi^  ptitK  Inngtetop^,  dcmipvb 
ftmme  une  Cause  de  foulTraoccs  frè3$*vjre^.  Ayatit  été  létDoin  iloarpÉsBoa- 
sées  par  le  j^éjonr  |ierolon;;i^  du  tampon»  j^ii  fait  construire,  »1MS,a  Mê^ 
tueni  &  Taide  duquel  je  maintiens  Téponge  pr^pîiréi?  ti^ns  tmÊtkMrèfdL  I 
se  cotnfKï^  :  t*  d'une  mnlum  liypoptastriqite  h  la  partt«  iM^tvieiiIMMisf 
de  taquelIe^M  (Ixil^epar  une  vin  une  tige  métallique  longue  #ami  Jt  «ViHl 
m«Mre^  et  recourhÉe  à  son  extrémité  libr«  :  celle-ci  fHtrie  tur  oMfe  é  k  Mtf^ 
[ïètresde  longueur  ;  3*  d*nne  lige  de  hildtio,  d^  t5  à  ft  oMMlivaikiH*^ 

pince  à  griffes  qu'on  peut  serrer  à  volonté  à  l'aide  d'un  anneau  senMèlri  on 
des  porle-crayon».  LY'ponge  préparée  est  d'abord  fixée  dans  lapiittifrifo, 
puis  dirigée  comme  à  lordinaire  dans  i'intérienr  da  col  :  la  tigeiebriâvoi 
alors  inlroduile  dans  la  canule,  et  rendue  immobile  k  Taide  (TiK  ^  ^ 
pression. 

On  évite  ainsi  le  tamponnement,  toujours  si  douloureux;  TépcKeie^^ 
déplacer  et  sortir  du  col,  comme  cela  arrive  souTent  dans  le  procédé  ëe  £119^: 
les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  ne  sont  gênées  en  rien.  La  fflA^iî* 
pas  condamnée  au  re|)os  absolu  qu'on  lui  prescrit  habitaelleroem;  *  ^• 
sans  inconvénient,  se  mouvoir  dans  sou  lit.  C'est  donc,  k  mon  a*T5.ne»*^- 
calion  qui  fait  disparaître  la  plupart  des  inconvénients  jnstement  r^pnckb  ^  ^ 
procédé. 

L'éponge  préparée  a  pour  avantage  d'agir  avec  une  grande  doacOT.  l^ 
exempte  de  danger  pour  la  mère  et  TenfaDt  :  aussi  celte  mélbode  de  ^MMM 
était  adoptée  par  tous  les  accoucheurs  avant  que  la  méthode  de  Kiinscfc  * 
connue.  Malheureusement,  celle  opération,  si  simple  en  apparence,  présflitt* 
réalité,  d'assez  grandes  difficultés  :  le  col  est  souvent  si  élevé  qu*iresl  diM»** 
le  fixer  avec  les  doigts,  d'y  faire  pénétrer  l'éponge,   et  dans  un  ats  ii^*» 
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même,  après  des  tentatives  infructueuses,  se  vit  contraint  de  renoncer  à  son 
procédé. 

Un  autre  inconvénient  de  Téponge,  c'est  d*agir  parfois  avec  une  très-grande 
lenteur,  quelquefois  même  elle  manque  de  la  force  d'excitation  nécessaire  pour 
déterminer  des  contractions  utérines. 

Le  professeur  Hoiïniann  a  donné  Tanalyse  de  70  observations  qui  ont  fourni  les 
résultats  suivants  :  56  fois  l'éponge  a  suffi  seule  à  provoquer  définitivement  Tac- 
couchemeot,  et  Ton  ne  fut  que  rarement  obligé  d'en  répéter  l'emploi  ;  7  fois  elle 
a  été  employée  concurremment  avec  d'autres  procédés  ;  7  fois  elle  est  restée  im- 
puissante, mais  alors  môme  elle  a  opéré  un  commencement  de  dilatation  très- 
favorable  à  la  ponction  des  membranes.  La  durée  du  travail  est  indiquée  dans  le 
même  nombre  d'observations  :  9  fois  la  durée  du  travail  a  été  de  vingt-quatre 
heures,  44  fois  de  quarante-huit  heures,  4  0  fois  de  trois  jours,  4  2  fois  de  trois  à 
huit  jours,  3  fois  de  neuf  à  treize  jours. 

Les  résultats  observés  ont  été  très-favorables  pour  les  enfants  et  leurs  mères. 
L'emploi  de  Téponge  préparée  peut  donc  être  comparé  sans  désavantage  avec 
les  douches  utérines  ;  il  a  sur  elles  l'immense  avantage  de  ne  pas  eiposer  à  une 
mort  subite. 

Dilatateur  de  Busch.  —  Busch  imagina  un  dilatateur  à  trois  branches  qui,  lors- 
qu'il est  fermé,  présente  le  volume  d'une  pince  à  pansements  ;  son  extrémité 
effilée  pénètre  facilement  dans  l'orifice  utérin.  Ce  dilatateur  est  introduit  dans  le 
col  à  une  profondeur  de  4  5  millimètres  seulement,  puis  ouvert  à  différentes  re- 
prises jusqu'à  ce  qu'il  ait  provoqué  une  contraction  ou  une  douleur  locale  assez 
vive.  L'instrument  de  Busch  est  beaucoup  moins  avantageux  que  l'éponge  ;  il  agit 
d'une  manière  intermittente,  ses  valves  en  s'écartant  n'agissent  que  sur  des  points 
limités  ;  il  en  résulte  nécessairement  des  tiraillements  douloureux. 

Les  résultats  obtenus  par  ce  procédé  sont  peu  nombreux  et  peu  encourageants. 
Hayn,  il  est  vrai,  prétend  avoir  obtenu  des  douleurs  au  bout  de  onze  heures,  mais 
Busch  lui-même  ne  parvint  à  ce  résultat  qu'après  trois  jours,  et  dans  deux  cas 
après  huit  jours  seulement  de  tentatives  énergiques  et  pénibles.  Ce  procédé  pré- 
sente donc  des  inconvénients  graves  ;  on  ne  devra  l'employer  que  pour  rendre 
plus  facile  l'introduction  d'un  cône  d'épongé  préparée. 

Les  dilatateurs  de  Meade  et  Krause  ont  la  plus  grande  analogie  avec  celui  de 
Busch,  ils  sont  passibles  des  mêmes  reproches. 

SphénO'Siphon,  —  Scliakenberg  inventa  un  dilatateur  tout  différent  des  précé- 
dents. Son  instrument,  qui  porte  le  nom  de  sphéno-siphony  se  compose  d'une 
seringue  sur  laquelle  s'adapte  une  canule  longue  de  5  centimètres,  percée  de  deux 
fenêtres  latérales  ;  celle-ci  est  recouverte  d'un  sac  résistant  de  peau  préparée,  qui. 
dans  sa  plus  grande  extension,  a  un  diamètre  de  4  à  5  centimètres.  L'opérateur 
fait  pénétrer  doucement  la  canule  dans  l'intérieur  du  col,  et  quand  elle  est  placée, 
il  enfonce  le  piston  qu'une  vis  de  pression  maintient  en  place.  L'opération  est 
alors  terminée  pour  le  premier  jour  et  l'instrument  est  attaché  à  un  bandage  de 
corps.  Le  deuxième  jour,  on  enfonce  le  piston  plus  profondément  ;  une  plus 
grande  (|uantitc  de  liquide  est  alors  poussée  dans  le  sac  et  le  gonfle.  On  continue 
de  la  même  façon  le  troisième  jour. 

Le  sphéuo-siphon  doit,  comme  l'éponge  préparée  qu'il  est  destiné  à  remplacer, 
dilater  mécaniquement  le  col  et  provoquer  les  contractions  utérines.  Cet  instru- 
ment est  assez  compliqué,  gênant  pour  la  malade  ;  il  paraît  être  resté  ù  l'état 
de  simple  proposition.  Oa  trouvera  la  figure  qui  le  représente  dans  l'atlas  de 
Busch.  - 

DUataUtwr  dé  Bonui.  •  '^eor  Barnes  a  fait  connaître  un  nouveau  . 

moyen  de  dilatation  ;  1*1  iloîe  sa  compose  d'une  poche  de  caout- 

chouc, de  la  forme  d'à.  tnbe  allongé.  Les  dilatateurs  du 

67 
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docteur  Bannis  sont  de  trois  graûdeurs  différenU 
mètres  de  laiReur.  Aussi  l'auteur  de  ce  procédé 
ques  contractions  ultrines  par  les  douches  utérin 
l'éponge  préparée,  et,  aussilùt  que  la  dilatation  < 
(luit  son  tlilatatcur,  qu'il  conduit  sur  une  sonde  i 
petite  poche  destinée  à  cet  usage.  La  portion  centi 
toute  la  longueur  du  col,  son  extrémité  supérieur 
que  l'extrémité  inférieure  fait  saillie  dans  le  vag 
instrument  a  pour  but  de  prévenir  son  glissemei 
partie  centrale  est  cylindrique,  tandis  que  ses 
forme  de  champignon.  L'instrument  étant  placé, 
injt  ction  d'eau  qui  distend  le  caoutchouc  ;  le  col  i 
en  dehors,  se  dilate  largement  ;  dés  qu'il  a  cédé, 
mioeux,  et  bientôt  l'orifice  est  assez  grand  pou 
chementpar  la  version. 

La  méthode  du  docteur  Barnes  est  complexe  ; 
lorsque  déjà  le  travail  a  été  provoqué  par  d  autre 
l'accélérer  ;  aussi  a-t-il  intitulé  son  mémoire  : 
(jULT  Vacvouchvmeêtt  prématuré  à  une  heure  (létei'i 
s'ex|<rimo  cet  autour  :  c  Toutes  les  méthodes  di 
»  trés-incei  tailles,  vu  le  temi'S  qu'elles  mettent 
»  en  vue.  dette  longueur  du  temps  entraîne  d' 
»  l'acroticheur  est  occupé  pendant  des  heures  et 
y  du  contenu  de  l'utérus,  la  femmt*  est  torturée 
3  la  peur.  Ses  forces  morales  et  physiques  sont 

>  en^n  le  moment  de  l'actouchement  arrive,  le  n 
i>  enfant  sont  ainsi  exposés  à  un  danger  inutile. 

>  La  position  du  médecin  n'est  pas  plus  dign 

>  une  opération  qui  doit  provoquer  le  travail,  il  si 

>  professionnelle  et  ses  inquiétudes  propres.  Il  e 
»  de  la  malade  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  délivrée  ; 

>  eng.igemcnts.  L'nupossibilité  du  uu'decin  d'èl 
v  indéterminé,  est  un  grave  inconvénient,  non- 
»  encore  pour  ses  autres  clientes.  La  malade  anss 

>  délivrés  de  toutes  ces  incertitudes,  de  tous  ces 
»  j'ai  proposée  et  qui  a  été  menée  à  bien  dan 
1)  peut  être  connnencé  à  sa  volonté  et  terminé  si 
))  a\ec  autant  de  précision  que  toute  autre  o^)é 
»  cette  nouvelle  méthode,  il  peut  prendre  desen^ 
))  ce  soit  de  son  domicile,  et  finir  >on  opération 
»  l'opération  de  la  taille.  L'opération  est  faite  a 
»  teur,  qui  n'est  plus  l'esclave  des  circonstances 

>  les  elTorts  de  la  nature.  Il  est  le  maître  de  la 

>  en  ayant  en  vue  les  exigences  des  cas,  l'époqi 
y*  des  dangers  de  raccourliement,  et  il  pourra  lui 

>  de  son  anxiété.  >  (Barnes.) 

Nous  ne  partageons  pas,  sous  plus  d'un  poini 
docteur  Itarnes,  mais  son  instrument  nous  pan 
réels.  Nous  l'avons  employé  avec  succès  dans  un 
nianhc  du  travail  traînait  par  trop  en  long^ieur 
liâlé  de  beaucoup  le  moment  de  la  délivrance. 


/^ 
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D.  Excitants  placés  entre  les  parois  utérines  et  l'œuf. 

Décollement  des  membranes.  —  On  attribue  cette  opération  à  Hamilton,  qui  en 
1 800  aurait  proposé  de  forcer  le  col  avec  le  doigt,  de  franchir  Torifice  interne  et 
de  décoller  les  membranes  dans  une  aussi  grande  étendue  que  possible.  Cet 
auteur  avait  en  effet  remarqué  que,  si  Tœuf  est  largement  décollé  des  parois 
utérines,  son  séjour  dans  la  matrice  ne  saurait  se  prolonger  et  qu*il  est  bientôt 
expulsé.  Mais  son  procédé  est  grossier,  violent,  souvent  inapplicable,  surtout  chez 
les  primipares  :  aussi  a-t-il  été  bientôt  abandonné. 

Mampe,  imité  par  Pfenniger,  Billeter,  Campbell,  a  pensé  qu'on  pourrait  sub- 
stituer au  doigt  un  instrument  plus  facile  a  introduire  :  il  proposa  donc  l'emploi 
d'une  sonde  élastique,  arrondie  à  son  extrémité  pour  prévenir  la  déchirure  des 
membranes.  Ce  procédé  doit  être  d'un  emploi  asseï  facile  et  exempt  de  tout  dan- 
ger pour  la  mère  et  l'enfant. 

D'autres  accoucheurs  se  sont  servis,  pour  décoller  les  membranes,  d*un  cathéter 
de  corne  ou  de  métal. 

En  4  848,  le  professeur  Lehmann  (d'Amsterdam)  conseilla  d'introduire  dans 
Tutérus  une  bougie  de  moyenne  grosseur,  qui  doit  pénétrer  de  20  à  25  centimètres 
et  qu'on  retire  aussitôt  après  une  introduction.  On  renouvelle  le  catliétérisme 
jusqu'à  ce  que  le  travail  soit  franchement  établi.  L'auteur  se  propose  d'atteindre 
avec  cette  méthode  le  double  but  de  décoller  l'œuf  et  d'exciter  Tutérus.  Kn  4  852, 
il  publia  huit  observations  de  réussite  ;  dans  un  cas,  la  sonde  doit  être  introduite 
deux  fois  et  trois  fois  dans  un  autre.  La  durée  du  travail  fut  d'un  à  cinq  jours. 
L'accouchement  fut  heureux  pour  les  mères  et  leurs  enfants.  Ce  procédé  a  été 
adopté  en  Angleterre,  où  il  est  souvent  employé  encore  aujourd'hui.  Sa  simplicité^ 
sa  facilité  d'exécution,  méritent  qu'on  le  prenne  en  considération,  mais  il  est  loin 
de  donner  toujours  des  résultats  aussi  certains  et  aussi  prompts  que  ceux  observés 
par  Lehmann.  * 

Procédé  de  Cohen.  —  Doit-on  attribuer  plus  de  valeur  à  l'injection  utérine 
que  le  docteur  Cohen  (de  Hambourg)  a  tout  récemment  proposée  pour  provo- 
quer raccouchemcnt  prématuré  arliQcîel  ?  C'est  à  rexpéricnce  à  prononcer. 
Toutefois  son  procédé  est  si  simple,  il  donne,  d'après  l'auteur,  des  résultats  si 
prompts  et  s'accompagne  de  si  peu  de  dangers,  que  nous  croyons  devoir  le  men- 
tionner :  ce  Je  pratique,  dit-il,  les  injections  dé  la  manière  suivante  :  Je  me  sers 
d'une  petite  seringue,  ordinairement  d'étain,  contenant  60  à  80  grammes  d'eau 
de  goudron,  et  dont  la  canule,  longue  de  20  à  22  centimètres,  a  de  3  à  5  milli- 
mètres de  diamètre  à  son  extrémité  et  présente  une  courbure  semblable  à  celle 
d'une  sonde  de  femme.  Je  fais  coucher  la  malade  à  plat  sur  le  dos,  le  siège  élevé; 
puis,  glissant  deux  doigts  jusqu'à  la  lèvre  postérieure,  je  m'en  sers  pour  guider 
la  canule  que  j'introduis  entre  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  et  l'œuf,  et  je  la 
fais  pénétrer  de  5  centimètres  dans  l'utérus,  ('/est  alors  seulement  que  je  com- 
mence l'injection  :  je  la  |K)usse  doucement  et  avec  lenteur,  ayant  soin  de  relever 
un  peu  la  seringue  pour  éviter  que  l'ouverture  ne  s'applique  sur  la  paroi  uté- 
rine, et  de  varier  an  besoin  la  direction  de  l'instrument  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
quelque  obstacle  à  la  sortie  du  liquide.  La  seringue  est  retirée  peu  à  peu  :  dix 
minutes  après  la  femme  peut  se  lever  et  marcher  ;  si  au  bout  de  six  heures  il 
n'y  a  pas  de  sigue  de  tnva"  le  l'injectioa...  a  Puisque  M.  Cohen  a 
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très  de  longueur  environ.  Ce  ruban  doit  être  solide  quoique  assez  fin  ;  le  meilleur 
que  j*aie  trouvé  est  celui  que  les  femmes  connaissent  sous  le  nom  de  soutache  en 
soie  blanche.  Quoi  qu'on  fasse,  ce  fil  glisse  facilement  ;  c'est  pour  prévenir  ce 
glissement  que  je  me  sers  de  deux  grains  de  plomb  soudés  ensemble  que  je  laisse 
tomber  dans  le  tube  au  fond  duquel  ils  pénètrent,  et  en  faisant  ma  ligature  j'ai 
soin  de  la  faire  tomber  précisément  au  niveau  de  la  rainure  qui  sépare  les  deux 
grains  de  plomb.  De  cette  façon,  le  fil  ne  glisse  jamais.  A  l'autre  extrémité  du 
tube  est  adaptée  une  douille  à  robinet  (fig.  4  48,  G),  destinée  à  recevoir  la  canule 
d'une  seringue  à  injections  (seringue  à  hydrocèic). 

2°  D'un  conducteur  métallique,  à  extrémité  mousse,  creusé  d'une  gouttière  dans 
toute  sa  longueur  comme  une  sonde  cannelée,  courbé  comme  un  hystérométre 
(fig.  146,  A).  On  en  aura  une  assez  bonne  idée  en  le  comparant  à  une  sonde 
d'bomme  qu'on  aurait  fendue  en  deux  parties  dans  toute  sa  longueur  pour  enle- 
ver la  moitié  convexe. 

Ce  conducteur  est  percé  de  part  en  part  par  trois  yeux.  Les  deux  premiers  sont 
placés  près  de  l'extrémité  de  cette  sonde,  à  4  ceniimètre  l'un  de  l'autre,  le  troi- 
sième se  trouve  placé  près  du  manche  sur  lequel  le  conducteur  est  fixé. 


Fig.  14C.  Fig.  147.  Fig.  148. 

Dilatateur  intra-utérin. 


Pour  monter  le  tube  sur  son  conducteur,  j'engage  l'extrémité  libre  du  fil  dans 
l'œil  le  plus  rapproché  de  l'extrémité  du  conducteur,  en  allant  de  la  face  «annelée 
à  la  face  convexe  ;  je  le  fais  rentrer  dans  la  cannelure  par  l'œil  placé  immédiate- 
ment au-dessous  (fig.  4  46);  il  longe  ensuite  toute  la  gouttière  et  en  ressort  encore 
par  l'œil  placé  près  du  manche.  En  tirant  fortement  sur  le  ruban,  la  têle  du  tube 
vient  se  loger  dans  l'extrémilé  du  conducteur,  et  on  la  maintient  dans  ce  rapport 
en  arrêtant  le  fil  sous  un  ressort  destiné  à  cet  usage  (fig.  1 46,  a). 

Le  corps  du  tube  est  enfin  couché  dans  la  gouttière,  où  on  le  fixe  par  quelques 
circulaires  opérés  avec  la  nir»"  -»-  ««  «ui  restait  encore  disponible.  On  termine 
en  assujettissant  rer  e  ressort  déjà  indiqué  (fig.  U7). 

L'appareil  tout  monté  qu'une  sonde  ordinaire  (fig.  4  47). 


I0G2  SBPnÈlIC  PARTIE. 

Quand  je  veux  me  servir  de  cet  appareil,  void  c 
tube  a  été  garni  de  son  fil,  je  pousse  dans  son  inlérii 
in'assurer  c|u'il  ne  présente  aucune  fissure.  Cela  fa 
ment,  le  robinet  en  haut,  et  celui-ci  est  ouvert.  0 
bulles  d'air:  Teau  vient  ensuite  ;  on  la  laisse  s'écon 
repris  son  volume  ordinaire,  il  le  trouve  amorcé, 
chassé,  et  je'ferme  le  robinet  pour  empêcher  qu'; 
précaution  iH)ur  qu'aucune  bulle  d*air  ne  soit  proje 
vessie  de  caoutchouc  viendrait  à  se  rompre. 

Le  tube,  ainsi  amorcé,  est  ensuite  monté  sur 
l'avons  dit.  Pour  le  lubrifier,  on  aura  encore  le  soin 
les  corps  gras  altèrent  le  caoutchouc  très-rapidemen 

La  femme  étant  placée  en  travers  sur  son  lit,  le  i 
las,  les  jambes  maintenues  çcartées  par  deux  aid 
doigts  de  la  main  gauche  dans  le  vagin  et  applique  \ 
fice  externe  du  museau  de  tanche.  On  fait  glisser  le 
tenant  de  la  main  droite  ;  son  extrémité  est  dirigée 
manche,  elle  pénètre  ordinairement  sans  aucune  d 
sant  entre  l'œuf  et  la  paroi  antérieure  de  la  matri 
l'orifice  interne  de  3  centimètres  au  moins  ;  on  se 
sur  le  conducteur  à  4  centimètre  de  son  extrémité. 

L'instrument  est  maintenu  en  place  pendant  qu 
liaient  le  tube  sur  le  comluctenr.  Un  aide  charge 
purge  d'air,  et  introduit  la  canule  dans  la  douille  q 
tion  doit  être  poussée  avec  une  grande  lenteur  ;  il 
surtout  au  début.  50  grammes  de  liquide  donnent  : 
lume  qu'elle  doit  acquérir.  L'injection  faite,  on  ferm 
fil  du  ressort  qui  le  maintenait,  et  l'on  retire  doucem 
difficulté.  Le  tube,  maintenu  par  la  boule  qui  le  tei 
fil  pend  à  côté  de  lui. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  prendre  ((uelques  précautioi 
robinet,  que  l'on  fixe  û  un  bandage  de  corps  ou  i 
mieux  lier  fortement  le  tube  h  sa  sortie  du  vagin  ( 
les  femmes  sont  ainsi  libres  de  toute  entrave  ;  oi 
chambre  à  leurs  occupations  habituelles  ;  il  est  mèi 
car,  dans  cette  attitude,  la  vessie  de  caoutchouc  [ 
interne  et  le  travail  se  déclare  plus  rapidement. 

Les  douleurs  naissent  quelquefois  pendant  qu' 
moyenne,  c'e^t  trois  ou  quatre  heures  après  Vo\ 
d'abord,  peu  intenses,  elles  deviennent  peu  à  peu  |. 
comme  dans  l'accouchement  uaturel.  Le  col  s'elTa^ 
ment  tombe  dans  le  vagin.  Cette  expulsion  a  lieu 
heures,  quelquefois  beaucoup  plus  tôt  ou  un  peu 
donner  ultérieurement  le  relevé  de  toutes  les  observ 

Au  moment  de  Texpulsion  du  dilatateur,  le  co 
enlr'ouvert  ;  les  membranes  bombent  à  l'orifice, 
cas,  continue  sa  marche,  mais  d'autres  fois  il  se  s 
qu'il  suffisait  de  faire  marcher  les  femmes  et  de  lais 
où  il  aj{it  sans  doute  comme  le  colpeurynter  de  I 
progressive  des  contractions.  Quand,  malgré  ces  j 
on  est  ohligt'*  de  renouveler  Tintroduclion  du  dilatai 
plus  considérable. 

Une  seule  fois,  entre  les  mains  de  M.  Depaul,  ce 
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fois  que  rinstrument  était  expulsé  de  Tuténis  dans  le  vagin,  le  travail  s*arrêtait. 
M.  Depaul  fut  oblûi^é  de  rompre  les  membranes,  et  encore  sa  cliente  n*accoucha 
que  longtemps  après.  Je  suis  convaincu  que  dans  cette  circonstance  on  aurait  em 
un  succès  rapide  en  appliquant  Tinstrument  de  Bames  aussitôt  après  la  sortie  du 
dilatateur  intra-uti''rin.  Je  crois  même  que  Tassociaiion  de  ces  deux  instruments 
sera  fort  utile  dans  bon  nombre  de  cas,  par  la  rapidité  qu'elle  imprimera  au  tra- 
vail, et  qu'elle  est  destinée  à  réaliser  un  véritable  progrès. 

J'attribue  Tefficacité  du  dilatateur  à  un  mode  d'action  tout  spécial,  i  la  présence 
d'un  corps  étranger  dans  l'utérus,  qui  se  contracte  pour  le  diasser  au  dehors.  Il 
agit  aussi  par  le  décollement  des  membranes  ;  mais  cette  dernière  inOuence  doit 
être  moindre,  puisqu'il  résulte  de  quelques-unes  de  mes  observations  que  le  tra- 
vail s'arrête  quand  l'instrument  est  trop  Idt  retiré,  bien  que  le  décollement  dei- 
membranes  ait  été  produit  par  son  application. 

J'ai  réuni  aujourd'hui  un  assez  grand  nombre  d'observations  :  je  suis  en  droit, 
les  faits  en  main,  de  dire  que  Topéralion  ne  présente  aucune  difficulté,  je  puis  en 
prendre  à  témoin  les  docteurs  Danyau,  Depaul,  Pajot,  Blot,  qui  l'ont  chacun  plu- 
sieurs fois  pratiquée  avec  succès.  Elle  est,  en  outre,  complètement  inoffensive 
|K)ur  la  mère  et  l'enfant,  elle  donne  des  résultats  plus  certains  et  plus  rapides 
qu'aucune  autre.  Un  avantage  non  moins  grand  de  celte  opération,  c'est  soa 
extrême  simplicité  comparée  aux  embarras  qu'on  rencontre  dans  Temploi  de 
l'éponge  prt'parée  et  des  douches  utérines;  elle  se  termine,  en  outre,  en  une  seule 
séance  ;  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'on  a  besoin  d'y  revenir  ;  l'instrument 
une  fois  appliqué,  on  n'a  plus  qu'à  attendre  le  moment  de  l'accouchement. 

A  priori,  on  pouvait  penser  que  ce  procédé  exposait  à  la  rupture  des  mem- 
branes :  il  me  suHlra  de  dire  que  dans  vingt  cas  elle  n'a  jamais  été  observée.  Une 
autre  objection  plus  fondée  se  présente  :  c'est  la  déchirure  possible  de  la  vessie  de 
caoutchouc  ;  j'ai  observé  quatre  fois  cette  rupture  dans  les  dix  premières  obser- 
vations recueillies  ;  mais  depuis  cette  époque  je  me  suis  servi  d'un  dilatateur  plus 
parfait,  et  je  ne  l'ai  observée  qu*une  seule  fois.  On  fait  involontairement  dans  ce 
cas  une  injection  intra-utérine,  comme  dans  le  procédé  de  Cohen  ;  aussi  il  n'en 
résulte  ni  douleur  ni  accident,  et  l'opération  n'est  int<.'rronipue  que  pendant  le 
temps  nécessaire  pour  monter  sur  le  conducteur  un  tube  de  rechange  qu'on  fera 
bien  d'avoir  à  sa  disposition. 

Le  seul  reproche  important  qu'on  puisse  adresser  au  dilatateur  intra-utérin, 
c'est  que  son  introduction  dans  Tutérus  sera  impossible,  dans  quelques  cas  rares, 
il  est  vrai,  d'après  ce  que  je  peux  prévoir.  Si  la  tête  est  trop  profondément  en- 
gagée ou  le  col  fortement  dévié,  le  calliétî'risme  pourra  présenter  des  difficultés 
insurmontables.  C'est  im  reproche  que  j'accepte  néanmoins,  en  faisant  remarquer 
qu'il  s'adresse  également  aux  diiïérents  moyens  de  décollement,  aux  injections 
intra-utérines  de  Cohen  et  à  tous  les  procédés  de  perforation  des  membranes. 

E.  Perforation  des  membranes. 

Procédé  ordinaire,  —  La  perforation  des  membranes  est  certainement  le  pro- 
cédé le  plus  sijr,  et  celui  c|ui  a  dû  d'abord  se  présenter  à  l'esprit;  aussi  est-ce 
celui  qu'a  employé  Macaulay  lorsque,  le  premier,  il  eut  l'occasion  de  juger  par 
la  pratique  les  conseils  donnés  en  1756  par  les  médecins  les  plus  célèbres  de 
Londres.  I^  plupart  des  accoucheurs  qui  depuis  ont  pratiqué  la  même  opéra- 
tion, ont  aussi  ponctionné  VœaL  Lbê  uiodificatioDS  qu'ils  ont  proposées  ne  |M)r- 
teut  guère  qne  sur  la  forme,  k  loHi  «i^derinilrument  perforateur, 

et  méritent  âi  peine  d'être  aotta  que  toute  canule  assez 
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f recourbée  pour  s  ocfomtnoder  k  la  ciiurbc  de  Vnxe  prificfi, 
IBUeiiHire  fadieineiil  ic  m\  Ç21  ii  22  ceniimèires)  et  armée d' «ni 
I  trèniiiÊ  Q%t  cachée  ou  dépasse  seukmeni  de  quelques  luiittinètm  M 
^lacaiiule,  piirra  lonjnurssuflire.  L<?s  seules^  préciiufirinx  à  i 
diriger  rinsirumeni  de  mank*rc  à  éviier  la  îésiati  des  ptrfMsdtj 
|ioii»H<^r  le  trui'iift  mr  aucune  partie  du  fceinSL 

Nou»  Ta  von»  déjà  dit,  ce  procédé  mi  ïe  plus  s^ûr,  car  FI 
amniolique  amène  nécessairemeni  h  rétraction  de*»  paitiisi 
plus  lard  la  maiiifeslaliou  des  douleurs  :  nous  pouvons  ajuulçrqiTïoi m 
Jadlt^  etniaifiîi  douloureux  pour  la  luùre  que  la  plupart  âm  cétiiètfM 
parlé;  mais  il  faiu  cou veuir qu'il  cumproitioi  tkeai>cotr|i  itÏQsIViitfiKii 
l/éfoutenienc  pariîd  ou  cumpkn  du  ïiqtiide  ymntoitque  o'csi  j 
teuieui  suivi  dt»  rairpariliou  d es  pretuière^^ douleurs  :  il  faurqn 
ei  iottante  bcurcsipour  qup  Tutérus,  irrité  de  son  coittari  tr 
longé  avec  le^  iuég«iliiés  fœtal i5j!$,  coiumi'ficfê  h  «e  C4iDtracter.  tm  (ûil 
cotumeiras  la  pérk>df>  de  drlatalkm  du  cul  tuarcbc  avec  une  Iruievr^l 
i0  !K?plîèiue  et  nu  btiitième  nmls  les  libres  do  col  n'oiii  \>m  riimnH 
tement  l^s  modifjotrou»  <pii  reudefit  au  ti^iiic  oi^dinatre  celu^ild^l 
\iugt^quatie,  ircute-â^iî  heures,  sont  M>iivent  cric^^retiéccsalrcipitfl 
prèveute  \im  onverturt'  suflisaute.  Or,  peud.mt  lout  c^  teoip»,  leJiMM 
pmiégt'  par  le  liquide  amuioiique,  et  se  trouve  ^«otiniin  dtrccttiRal^li 
de-^paroiiiNtériueiï contractée»;  le  cûrdcuiouibiHcal  peut  irè^àdhaeiCâ 
priuiéi  elde  eeile  rouipreîLsiou résulte iuiHi ta blefiient  l'iiitunptfMilnir 
eirculaioîre^  nécessaires  à  j'enlretien  de  la  vie  fcetafe;  le  |ifc^'K>t  ^ 
lui*méme  éirû  pariieltcment  décollé  par  suite  du  reirait  dtetettUte-l 
dangers  évidents  avaient  éloigné  fa  ]diip3rt  des  aerourlif^MT>  ilrlaT^rto 
membranes,  lorsque  M.  Meissner  (de  Leipzii5)a  proposé  uneoiudiGcalioo 
vient  heureusement  les  accidents  que  nous  venous  d'indiquer,  et  qaii* 
pas  de  renoncer,  sans  nouvel  examen,  à  la  ponction  de  J  œuf.  Déjàoiiva 
ché  les  moyens  de  modérer,  pour  ainsi  dire,  récoulement  du  liquide  mm 
ctden*en  laisser  coulerque  la  quantité  nécessaire  h  la  manifestation  des  d 
mais  personne  n'était  encore  arrivé  au  but  que  M.  iMeissner  vient  d'atti 
heureusement.  Voici  en  quoi  consiste  son  procédé  : 

Procédé  de  Msissnvr.  —  Au  lieu  de  ponctionner  Tœuf  à  sou  eitrérn 
rieure,  il  le  perfore  à  sa  partie  la  plus  élevée,  tout  près  du  fond  de  Fb 
se  sert  à  cet  eiïel  d'un  instrument  composé  d'une  canule  el  de  deux  ni 
La  canule  d'argent,  longue  de  32  centimètres  el  demi  et  de  3  à  !i  mi 
d'épaisseur,  est  courbée  exactement  comme  une  portion  de  cercle  de  t 
mètres  de  diamètre.  Au  côté  convexe  de  l'extrémité  inférieure  de  celle 
trouve  un  anneau  destiné  à  faciliter  le  maniement  de  l'instrument  ei  i 
la  direction  de  sa  courbuie  après  qu'il  a  été  introduit.  A  celle  canule  s' 
deux  mandrins,  dont  l'un  est  terminé  supérieurement  par  un  bouton 
l'autre  par  un  trocart;  à  leur  extrémité  inférieure  se  trouve  un  boulon  f 
servir  de  point  d'arrêt.  L'extrémité  olivaire  du  premier  mandrin  ne  doit 
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la  canole  qne  de  U  millimètres;  celle da  second,  terminée  en  trocart,  doit  iaire 
une  saillie  d'an  moins  1  centimètre.  Le  premier  mandrin  sert  à  faciliter  l'intro- 
duction de  la  canule  ;  le  second  à  faire  la  ponction. 

M.  Meissner  procède  à  Topération  de  la  manière  snivante  :  La  femme  est 
debout;  Topérateur,  à  genoux  devant  elle,  s*assare  d*abord  de  la  position  du  col. 
Si  celui-ci  est  diflBcile  à  atteindre  et  porté  fortement  en  arrière,  la  femme  doit 
^tre  assise  sur  le  bord  d'une  chaise  ou  couché  sur  un  canapé.  Alors  l'accoucheur 
dirige  la  canule  armée  du  mandrin  mousse  sur  la  face  palmaire  de  l'index,  jusque 
dans  la  partie  supérieure  de  la  ca?ilé  du  col,  et  la  pousse  jusqu'à  ce  qu'elle  ait 
franchi  l'oriGce  interne.  Bien  entendu  que  la  convexité  de  la  sonde  est  dirigée 
vers  le  sacrum.  Lorsque  l'extrémité  de  la  canule  a  dépassé  Torifice  interne,  on 
la  fait  glisser  avec  facilité  entre  les  parois  utérines  et  les  membranes  jusqu'à  la 
hauteur  d'environ  27  centimètres  au-dessus  du  col.  Après  s'être  assuré  que  l'ex- 
trémité de  la  sonde  n'appuie  sur  aucune  partie  du  fœtus,  on  remplace  le  mandrin 
olivaire  par  le  trocart,  avec  lequel  on  perfore  les  membranes.  On  retire  alors  le 
trocart,  on  laisse  écouler  par  la  canule  une  cuillerée  de  liquide,  et  l'on  en  relire 
la  canule  elle-même.  On  peut,  après  cette  opération,  permettre  à  la  femme  de 
marcher  ou  de  s'asseoir  à  volonté.  Le  liquide  s'écoula  goutte  à  goutte,  lubriâe 
et  prépare  les  voies.  Au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  les 
douleurs  se  déclarent.  En  général,  la  dilatation  s'opère  promptement,  les  contrac- 
tions sont  énergiques,  et  l'accouchement  est  terminé  eu  trente- six  ou  quarante- 
huit  heures.  Si  le  travail  ne  marche  pas  régulièrement,  si  la  résistance  offerte  par 
le  bassin  rétréci  est  trop  grande,  M.  Meissner  intervient  comme  dans  l'accouche- 
ment à  terme. 

Dans  les  quatorze  premières  observations  recueillies  par  l'auteur,  il  est  dit  que 
la  mère  et  l'enfant  furent  sauvés  :  certes,  un  pareil  résultat,  comparé  à  ceux  ob- 
tenus par  tous  les  autres  procédés,  mérite  de  fixer  l'attention  et  doit  encourager 
les  praticiens  à  le  mettre  en  usage. 

L'introduction  de  la  canule  de  Meissner  expose  an  décollement  partiel  du  pla- 
centa, et  par  conséquent  rend  possible  la  lésion  d'un  de  ses  vaisseaux.  C'est  ce 
qui  arriva  dans  un  cas  observé  par  Kiwisch  (de  Wurzbourg)  :  la  canule  ne  put 
parvenir  qu'à  la  hauteur  de  13  centimètres,  et  après  la  ponction  il  ne  s*écoula 
qu'un  peu  de  sang  et  un  peu  de  sérosité.  N'ayant  plus  obtenu  d'écoulement  d'eau, 
ou  se  décida,  deux  heures  après,  à  la  ponction  de  Tœuf  par  le  procédé  ordi- 
naire.. «  Pourquoi  donc  n'avoir  pas  dirigé  la  canule  sur  un  autre  point? 

M.  Villeneuve  (de  Marseille)  a  substitué  au  double  mandrin  de  Meissner  un 
mandrin  unique  terminé  en  crochet  pour  saisir  et  rompre  les  membranes.  Ce 
perce-membranes  a  tous  les  avantages  du  trocart  et  n'expose  pas  à  blesser  le 
fœtus. 

Quel  que  soit  l'instrument  employé,  la  perforation  des  membranes  sur  un  point 
élevé  donne  de  bons  résultats,  puisque  sur  vingt-quatre  observations  enregistrées 
jusqu'à  ce  jour  toutes  les  opérées  furent  sap*'^  «*  vingt-deux  enfants  naquirent 
vivants. 

La  méthode  de  Meissner  asi  pêp  **  qu'on  a  été 
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retenu  par  la  crainte  de  péoélrer  aussi  profond 
les  parois  un'rines  ou  le  fœtus,  et  à  juste  titre  d 
une  opération  exceptionnelle. 

Appréciation. 

Les  moyens  de  provoquer  raccouchement  p 
ment  nombreux  ;  ils  ont  tous  été  employés  ai 
non-seulement  à  la  nature  même  du  procéda 
grande  différence  d'excitabilité  que  présente  V 
tantôt  la  matrice  se  contracte  sous  l^inûuence 
les  procédés  réussissent  à  merveille  ;  tantôt,  au 
remploi  des  stimulants  les  plus  actifs,  et  les  i 
Usants. 

La  meilleure  opération  est  celle  qui  donne  le 
plus  rapides,  tout  en  sauvegardant  le  mieux  1 
moins  d'indications  spéciales  fournies  par  la  cli 
sent  préférables  aux  autres:  4°  décollement  deî 
3®  excitation  de  la  périphérie  du  museau  de  tao 

4^  Nous  emploierons  de  préférence  le  fiéci 
fois  que  Toriflce  interne  pourra  être  frandii. 

2**  Nous  aurons  recours  à  la  dilatation  du  c 
obstacle  insurmontable  à  Tintroduction  des  insi 

3°  Vexcitation  de  la  périphérie  du  museat 
source  quand  les  deux  méthodes  précédentes  i 

Reste  la  comparaison  à  établir  entre  chacun 
trois  méthodes  ;  nous  ne  voulons  pas  rentrer 
avons  déjà  traité  en  décrivant  chaque  procédé, 
ment  Tattenlion  sur  le  dihitateur  intra-utéri 
Véponyo  prtparéc  et  les  douches  utérines. 

Ce  n'est  pas  tout  que  d'avoir  réussi  à  provoc 
faut  encore  donner  une  grande  attention  à  1 
compl(*t  réclame  des  soins  particuliers,  d'autai 
aura  été  interrompue  à  une  époque  moins  avan 
vent  au  milieu  des  conditions  ordinaires,  mais  i 
terme  de  précautions  exceptionnellement  fav< 
niércs  dépend  le  succès  :  avec  elles  on  réussit  s< 
est  bientôt  compromise. 

Tous  les  enfants  nés  avant  terme  ont  beso 
contre  le  froid  :  ind^^pendamment  du  maillot 
leur  corps,  surtout  la  tète  et  les  membres,  d*ui 
teilles  d'eau  chaude  seront  en  outre  placées  d; 
vent  une  source  permanente  de  chaleur  arlific 
servée  doit  être  maintenue  à  une  températui 
malgré  ces  précautions  la  circulation  s'amoin 
cellulaire  sous-cutané  s'infiltre,  il  faut  prescri 
desquels  se  rangent  les  bains  de  vin.  De  tcm| 
habilitas  devant  la  llamme  d'un  feu  assez  vif-,  o 
avec  la  main  de  douces  frictions  sur  tout  le  coi 

L  alimentation  n'est  pas  moins  importante  :  I 
nourrice  est  indispensable.  Quand  les  enfants 
de  leur  présenter  souvent  le  sein  ;  mais,  quan 
gourdis,  il  faut  y  suppléer  en  faisant  couler  le 
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â  café  et  le  leur  faire  ayaler.  Oo  lenr  donne  ainsi  du  lait  douse  ou  quinze  fois  par 
jour  ;  dans  les  premiers  jours  on  se  contente  de  leur  faire  avaler  deux  ou  troi3 
cuillerées  à  café  de  lait  à  chaque  reprise.  On  augmente  ensuite  progressivement 
la  quantité  jusqu*à  ce  que  l'enfant  soit  assez  fort  pour  teter  lui-même.  C'est  à 
l'ensemble  de  tous  ces  soins  qu'on  doit  la  vie  d'un  très-grand  nombre  d'enfants 
nés  avant  terme  ;  leur  omission  est,  au  contraire,  presque  toujours  une  cause  de 
mort. 


CHAPITRE  VII 

DE  L'aYORTEMENT  PROVOQUÉ 

L'accouchement  prématuré  artificiel  nécessite,  comme  on  vient  de  le  voir, 
certaines  dimensions  dans  les  diamètres  du  bassin  ;  mais  lorsque  le  rétrécisse- 
ment est  tel  que  le  plus  petit  diamètre  du  bassin  a  moins  de  5  centimètres  et 
demi,  il  se  présente  une  question  du  pins  haut  intérêt,  c'est  celle  de  l'avortement 
provoqué. 

Lorsqu'une  femme,  enceinte  de  trois  à  quatre  mois,  porte  un  bassin  tellement 
étroit  qu'il  ne  permet  pas  d'espérer  la  possibilité  de  l'expulsion  ou  de  l'extraction 
du  fœtus  viable,  peut-on  songer  à  provoquer  l'avortement?  Cette  question,  déjk 
posée  en  1768  par  W.  Gooper  au  docteur  Hnnter,  fut,  peu  de  temps  après,  ré- 
solue par  l'affirmative  par  la  plupart  des  praticiens  anglais.  L'opportunité  de  l'opé- 
ration fut  également  acceptée  en  France  par  Fodéré  (1813),  Marc  (1821), 
H.  Yclpeau  (1829),  etnous-même  (en  1860),  dans  la  première  édition  de  cet 
ouvrage.  En  iSUZ,  M,  P.  Dubois  publia,  dans  la  Gazette  médicale,  un  article 
dans  lequel,  sans  se  prononcer  d'une  manière  positive,  il  fait  assez  pressentir  son 
opinion.  A  la  même  époque  à  peu  près,  M.  Simonard(de  Bruxelles)  publia  une 
dissertation  dans  laquelle,  après  avoir  démontré  la  moralité  de  l'opération,  il  en 
précise  les  indications...  Enfin,  MM.  Stoltz,  Jacquemier,  Chailly,  ont  adopté  les 
principes  des  accoucheurs  anglais. 

Trop  d'autorités  imposantes  se  sont  prononcées  en  faveur  de  l'avortement  pro- 
vo(|ué  pour  que  nous  nous  arrêtions  à  discuter  les  questions  morales,  religieuses 
et  médico-légales  qu'on  a  soulevées  à  propos  de  cette  opération  (*).  Comme  l'ac- 
couchement prématuré,  elle  a  pris  aujourd'hui  droit  de  domicile  dans  la  pratique 
obstétricale,  et  nous  n'avons  plus  qu'à  préciser  ses  indications  et  les  moyens  les 
plus  prompts  et  les  moins  douloureux  d'arriver  au  but. 

l"*  Les  rétrécissements  extrêmes  du  bassin,  ceux  qui  ne  laissent  à  la  femme, 
parvenue  à  son  terme,  (|ue  la  triste  alternative  de  l'opération  césarienne  ou  de 
.  l'embryotomie,  coastitnent  l'indication  h  plus  positive  de  provoquer  l'avorte- 
ment. Si,  en  effet,  comme  nous  chercberons  k  te  ^  ^*"*  ^  chapitres 


(«)  Voyez,  pour  pins  de  détails,  te     __ 
et  la  discussion  dont  il  a  été  suivi  (AdSrfÂMlr.^ 


s 


vm/mm 


1068  SEPTIÈME    nARTlfi. 

^uivatiLs,  iesâciîfice  tk  renfanL  mi  pleiiienient  Jtisliriè,  qQaadc 
lîinre  l'hystérolomîc  et  rcnibryotomie,  h  plaÂ  forte  niHiii  OËiaer^ 
rationnel  à  une  épof|t)e  di*  la  grossesseaù  les  npr niiffim  n^fruiiin 
lion  de  ravortoiDent  seront  beaucoup  oiolng  tàcheum*^  qoecde»^ 
rmni  la  mutilation  ei  l'eitraction  d'un  ffi^us  à  term€,  Poor  MB 
les  fois  qu'une  femme  enceime,  seuknic»!  de  cîfiq  k  m  wamm 
moins  de  5  centimètres  et  demi  dans  te  plus  peitt  dUoièlft  i 
croyons  raccnocheur  autorts{^  â  (vrovniiiier  l*avortcmeiit. 

T  Les  létrL^cissements  du  bassin  ne  sont  pas  les  seub  c^ < 
proposé  ravoriemenu  Une  foule  d'tccideuU  liés  à  la  fsro<59eiKé»| 
morbides  coeîtistants,  et  recevant  de  celle  coîneicleiice  ime  ] 
mettante  pour  la  mère,  ont  paru  être,  k  C|uelqya£  médeans.  tetf 
rigoureuses  que  les  rêlréabsements.  Notis  ne  sâurjoos  prt^srifl 
loir,  au  mains  dans  la  plupart  des  cas.  Les  préceptes  qttie  hmi  il 
frailaat  de  Vaccoucàmnent prétîiaturé âtkheui  être  pralbiylte«itfl 
il  !$'agit  de  Vavortement.  Datis  un  cas  grare,  ea  effet,  tnaJi  îonl  fi 
proàafflcïnefit  fâcheuîiîe,  on  peut,  après  le  sepliènie  itioJ9^  m  iCcIfa 
raccouchtinenl  :  le  ÛMigev  muiud  i/ï-olmblemefii  la  0ièRl9ltl| 
Êeriainement  une  opération  qui  lais^^e  II  Tenfartl  de  nmnhtrmmàli 
il  n'en  saurait  €lre  de  tnèina  de  l'aioiteniétit  provfK|Qé.qiiinieM 
fœtu5.  Il  ne  suffit  plus  ici  que  ta  vie  de  la  mère  soli  ju  nflijjhnfi 
mais  il  faut  qu'il  v  ait  presque  cerlilude  d'une  mort  |i^iri>^  1 
Itémarrhagies  que  rieu  n'a  pu  arrâter,  les  déplacetneats  miàiûM 
irice^  rbydropiî>ieexcessîiedoranuiios,  les  tumeurs d^tt^to^l 
passusceptibles  d'être  déplacées,  ponctionnées,  încîséesmft^ifî^ 
scJil  des  ijKiic:itioris  adniissibirs  de  T-noi teaieiii  provn  ^  -r*  i 
qnaiid  il  s'agit  de  vomissements  opiniâtres  qui  iticnac^  !ii  >  Mi 
la  femme  (voy,  page  lilii).  Il  fauL  au  cmiiraire  s'abstenir  quadJ s' 
nomènes  nerveux,  de  maladies  chroniques  ou  aiguës  comptiquiiE 
Quant  à  l'écïampsie,  elle  est  rare  dans  la  première  moitié  âehi 
d'ailleurs,  la  leiueur  avec  faqnelle  agisseuL  les  moyens  abortîB^  ati 
atancée  lue  (laraît  une  conire-iiulication  formelle  (voy,  pu  83?/. 

En  ré.sumé,  les  rétrécî^serneais  eitr*>mes  du  bassin,  les  tuntemsii 
immobiles  et  non  opéraliîes  de  Icxcavation,  rhydropfsje  eict^n 
les  déplncciïK'nis  irréductibles  delà  matrice,  les  iiérnorrhagies  qe 
l'emploi  des;  moyens  les  plus  rationnels,  les  vomisse menis  îocoerfjW 
nous  les  seules  imltraiioiLsderavortcmeiU;  si  quelques  autres  en  ont i 
grand  nombre,  c'est  qu*ils  n'<mt  pas  assez  tietteineiit  disiingué  î'i\ 
J'accoucbement  prématuré- 
La  sQul^  conlre-indrcaijon  esi  le  refus  formel  de  la  mère  ;  elle  seule 
a  droit  tie  décider  fa  question. 

Tout  en  inspectant  le  scrupule  dont  cpriains  es[»rjis  ont  été  mh 
s'agit  d  une  femme  mal  conformée  cbez  laquelle  on  a  déjà  proioqnéH 
j'avoue  qu'il  ne  m'arrêtera  jamais  un  seul  instant  daus  une  noQfdl 
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Nous  n*avons  pas  le  droit  de  nous  instituer  juges  de  la  moralité  et  des  antécédents 
de  la  malade  qui  réclame  nos  soins.  En  supposant  même  que  nous  ayons  aflaire  h 
une  de  ces  malheureuses  qui,  foulant  aux  pieds  les  sentiments  les  plussacrés,  se 
livrent  d'autant  plus  à  leurs  passions  qu'elles  comptent  trouver  dans  l'humanité 
du  chirurgien  l'impunité  de  leur  mauvaise  conduite,  nous  ne  lui  devons  pas  moins 
tous  nos  soins  :  et  pour  nous  la  seule  question  à  résoudre,  à  la  seconde,  à  la 
troisième  comme  à  la  première  grossesse,  est  celle-ci  :  I^  conformation  de  cette 
femme  permet-elle  d'espérer  l'extraction  d'un  enfant  viable  ? 

Nous  n'avons  donc  qu'à  préciser  l'époque  à  laquelle  il  convient  d'opérer,  et 
les  procédés  les  plus  avantageux. 

Les  rétrécissements  ou  les  obstructions  du  bassin  permettent  seuls  à  l'accou- 
cheur de  choisir  le  moment  le  plus  favorable,  et  la  seule  précaution  à  prendre 
alors  est  d'attendre  une  époque  où  la  grossesse  est  bien  certaine,  c'est-à-dire  à 
peu  près  entre  le  quatrième  et  le  cinquième  mois.  Dans  tous  les  autres  cas,  il 
est  obligé  d'agir  au  moment  où  la  gravité  des  accidents  ne  lui  permet  plus  au- 
cun espoir. 

Procédés  opératoires.  —  Tous  les  procédés  décrits  k  propos  de  raccouchement 
prématuré  peuvent  être  employés  ;  mais,  dans  la  première  moitié  de  la  grossesse 
la  matrice  étant  peu  contractile,  peu  excitable,  on  s'adressera  de  préférence  aux 
agents  les  plus  actifs.  Le  tamponnement  suivant  le  procédé  de  Schœller  ou  de 
Braun  serait  souvent  insuffisant  ;  l'éponge  préparée,  quoique  plus  active,  n'agit 
souvent  qu*avec  une  lenteur  désespérante  ;  il  en  est  do  même  des  douches  de 
Kiwiscl).  Les  deux  méthodes  qui  nous  paraissent  les  plus  favorables  sont  le  décol- 
lement des  membranes  et  la  ponction  de  l'œuf. 

Décollement  des  membranes.  —  On  Topère  habituellement  avec  une  sonde  métal- 
lique, que  l'on  promène  sur  une  étendue  aus^i  longue  que  possible.  Cet'c  opéra- 
tion, bien  simple  en  apparence,  présente  quelquefois  d'assez  graves  difticultés  ; 
elle  a  échoué  entre  les  mains  les  plus  habiles. 

Nous  avous  provoqué  trois  fois  Tavortement  avec  le  dilatateur  intra-ut<^rin  :  une 
fois  pour  des  vomissements  incoercibles,  deux  fois  pour  un  rétrécissement  extrême 
du  bassin.  Dans  le  premier  cas,  Tavortement  était  terminé  en  quelques  heures  et 
la  malade  guérit.  Dans  un  second  cas  (rétrécissement  du  bassin),  l'avortement  fut 
complet  en  moins  de  quarante-huit  heures.  Ce  qui  donne  plus  de  valeur  à  ce  fait, 
c'est  qu'il  a  été  recueilli  chez  une  femme  pour  laquelle  le  professeur  P.  Dubois- 
avait  eu  beaucoup  de  peine,  dans  une  grossesse  précédente,  ù  provoquer  Tavorte- 
nienl  :  un  grand  nombre  de  douches  avaient  été  administrées  sans  résultat,  plu- 
sieurs applications  d'épongé  préparée  avaient  été  inutiles,  et  l'expulsion  de  Kœuf 
n*avail  pu  être  obtenue  que  par  l'introduction  dans  l'utérus  de  bougies  volumi- 
neuses. 

Dans  le  troisième  ca«  d'avortement  provoqué  par  le  dilatateur  intra-utérin,  le 
succès  fut  moins  complet  et  moins  rapide.  Il  s'agissait  d'une  femme  atteinte  d'ostéo- 
malacic.  Au  cinquième  mois  de  la  grossesse  le  dilatateur  fut  appliqué  sans  diffi- 
cultés et  sans  douleur  pour  la  patiente.  Cinq  jours  après,  le  col  était  effacé  en 
grande  partie  et  entr'ouvert,  mais  l'instrument  était  encore  retenu  dans  la  ma- 
trice. Pour  activer  le  travail  j'appliquai  le  dilatateur  de  Barnes,  et  bientôt  après- 
l'avortement  eut  lieu. 

Dans  les  trois  observations  les  femi  *^>  ««im  accidents.  Le  dilata- 

teur intra-utérin  a  donné  dam  ces  tH»  «ta  assez  satisfai- 

sants pour  qu'on  soit  autorisé  i  fai  i 


Pimçtùm  d*i  rœ.i$f~  —  Daûa  raccoudiaiiieiat  prèm^aieré  U 
ma1g#  la  cerlitudo  tla  son  aclion,  â  le  graud  mcotiv>^tiie^l  àt 
de  l'cnfatii  ■  c'esi  pour  celle  rabon  qu'elle  est  à  peu  fth\  »l 
l'avorlemeni,  le  fiPttis  n'étaat  pas  viablf^,  la   |>erfor«tio«  dti 
moyen  précietis.  he  seuï  reproche  qti*Qii  puisse  lui  faire,  c*i 
èprauTtï  à  aiiiMiidre  sùretnetil  Toeuf.  Oa  opère  d'aillauif  con 

Quci  q^e  soit  le  rnoyen  employé»  oo  devra  s'atteûdre  «  w 
teur  lians  rcxpulsbo  dei*œijf;ûû  te  eompreDd  fâciltm^iït, 
sponUué  lui-QièEne  ne  se  termine  en  géaérat  que  Ion  leaiânîiit 


teb 


îm 
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DE    Là    STHPnYSÈOTÛIIlK 

I^  rellettemeiit  Ûgb  symph^w^  pelviennes  el  réontrnifiil  éiC 
cdaires^  qui  souvent  m  réstille  pendant  la  gro<<is«sse,  sioot  H&Érti 
si  lougiciu[i«,  qu  on  est  f*tormé  qu*ll  n'nit  pas  Tait  iialireplsulif 
raiîon  dmi  mm  n^om  h  mus  occuper.  If  faut  airouer  poonai^ 
raut  l€S  annales  de  la  science  ou  tmuve  çè  el  là  queà^fmi 
quelques  fails  bien  dtpies  de  fixer  Inattention.  C'e^  i»ifi 
iraitaoulu  rdâcliement  des  ligaments  du  ba^sfn,  reproMil 
eisenibk  pr^^iilir  l*opêratioa  de  Sigault,  puisqu'il  dtti 
lalions  [>elvienncs  :  iVo«  fantmn  dilafûri\  sed  etiam  s^rê 
trouve  dans  un  ouvrage  publié  en  1655  par  un  tnédecin  fhaqisiM 
courvée,  que,  appelé  auprès  d'une  fennme  enceinte,  et  morte*» te 
jours  de  sa  grossesse,  il  divisa  la  symphyse  pubienne  avec  on  rawf 
plus  facilement  Tenfant.  £n  1766,  Plenk,  dans  une  circoiBtiKti 
semblable,  fit  d'abord  la  section  césarieune  ;  mais,  n'ayant  pn  edni 
fortement  engagée  dans  Texcavation,  il  pratiqua  Ja  synchondrvM 
obtint,  dit-il,  un  succès  prompt  et  facile.  Mais,  au  lieu  de  le  coi 
pratique  de  cette  opération  sur  la  femnie  vivante,  ce  premier  enH 
davantage. 

En  réalité,  ce  n'est  que  vers  la  fin  du  siècle  dernier  (1768)  qmSp 
encore  étudiant  en  médecine,  en  fit  la  proposition  h  Tjf cadémie à  < 
Repoussé  comme  un  fou  par  la  docte  assemblée,  le  jeune  Sigauli  k 
certa  pas,  et  défendit  son  invention  dans  une  thèse  qu'il  soatiM 
en  1773,  c'est-à-dire  cinq  ans  après  la  lecture  de  son  premier  luéaMi 
en  1777,  il  pratiqua  la  première  opération,  assisté  d'Alphonse  Leroy 
était  déclaré  le  zélé  partisan.  La  mère  et  l'enfant  furent  sauvés,  et,  2 
ce  premier  succès,  Sigault,  qui  avait  été  presque  honni  par  TAcic 
comblé  d'honneurs  et  regardé  comme  un  des  bienlaiieuis  de  M 
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Faculté  de  médecioe  de  Paris  crat  devoir  célébrer  cette  grande  découverte  en 
frappant  une  médaille  en  l'honneur  de  son  auteur.  Si  ce  premier  succès  lui 
assurait  de  nombreux  partisans,  il  lui  suscita  des  adversaires  nouveaux  et  achar- 
nés :  le  monde  médical  se  divisa  en  symphysiens  et  en  césariensy  deux  sectes 
enthousiastes,  et  qui  devaient  finir,  une  fois  la  première  ardeur  calmée,  par  se 
fondre  en  une  commune  opinion  ;  c*est  aussi  ce  qui  arriva  dès  qu'on  se  fut 
aperçu  que,  de  part  et  d'autre,'  on  avait  le  tort  d'être  exagéré.  Depuis  cette 
époque,  l'opération  césarienne  et  la  symph^'séotomie  furent  regardées  comme 
deux  opérations  utiles,  applicables  dans  certains  cas  particuliers,  et,  loin  de 
.  vouloir  exclure  l'une  par  Tautre,  on  s'appliqua  seulement  à  préciser  les  con- 
ditions qui  réclament  leur  emploi  II  eût  été  plus  sage  de  commencer  par  là. 
« 

g  L  —  Résultats  de  la  symphyBéotomie. 

L'opportunité  de  la  section  de  la  symphyse  pubiemie  étant  momentanément 
admise,  voyons  les  avantages  qu'on  peut  en  retirer.  Il  résulte  des  meilleurs  tra- 
vaux publiés  sur  cette  matière,  qu'on  ne  doit  pas  espérer  pouvoir  obtenir  plus 
de  9  à  1 3  millimètres  dans  l'étendue  du  diamètre  antéro-pbstérieur,  du  détroit 
postérieur  et  de  l'excavation.  Après  la  section  du  cartilage  interpubien,  les  os 
pubis  s'écartent  spontanément  de  1  centimètre  à  2  centimètres  et  demi.  Cet 
écartemeni  est  le  résultat  de  la  rétraction  des  fibres  ligamenteuses  connues  sous 
|e  nom  de  ligaments  sacro-iliaques  postérieurs.  Pendant  qu'il  s'opère,  l'os  coxal 
doit  être  considéré  comme  un  levier  du  premier,  genre,  dont  le  bras  intérieur 
est  très-long  et  coudé  vers  sa  partie  moyenne;  le  centre  du  mouvement  ou  le 
point  d'appui  se  trouve  à  la  partie  postérieure  de  la  surface  articulaire  du 
sacrum.  Pendant  cet  écartement,  les  ligaments  qui  se  trouvent  placés  à  la  partie 
antérijcure  de  l'articulation  sacro-iliaque  sont  tendus,  tiraillés,  et  déchirés  même 
quand  il  a  été  porté  très-loin.  On  conçoit  assez  que  le  degré  de  leur  résistance 
influe  beaucoup  sur  le  degré  de  l'écarlement.  Enfin,  si  l'accoucheur,  saisissant 
les  crêtes  iliaques,  tend  à  les  tirer  en  dehors,  il  peut  augmenter  beaucoup  l'in- 
tervalle qui  existe  déjà  entre  les  pubis.  Mais  il  seraib  imprudent  de  trop  insister 
sur  cet  écartement  artificiel  ;  car  il  serait  difficile  de  le  porter  au  delà  de  5  cen- 
timètres sans  déchirer  les  ligaments  sacro-iliaques  intérieurs  et  sans  s'exposer 
à  des  inflammations  consécutives  très-graves  pour  la  mère.  Chaque  centimètre 
d'écartement  entre  les  pubis  augmente  à  peu  près  de  2  millimètres  l'étendue 
du  diamètre  antéro-postérieur  ;  puisque  cet  écartement  peut  être  porté  à  5  cen- 
timètres, c'est  donc  10  millimètres  ajoutés  au  diamètre  sacro-pubien.  De  plus, 
ia  bosse  pariétale  antérieure^  s'engageant  dans  le  vide  que  laissent  entre  eux  les 
pubis,  diminue  d'autant  le  diamètre  bipariétal  ;  et  l'on  a  calculé  que  cet  enga- 
gement pouvait  être  de  6  à  6  millimètres,  ce  qui  permettait  en  somme  de 
compter  sur  une  augmentation  de  1^  à  16  millimètres  dans  l'étendue  du  dia- 
mètre sacro-pubien. 

Le  diamètre  sacro-pubien  n'est  pas  le  seul  dont  l'étendue  augmente  par  la 
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sympliy&éolomie;  ks  diainèlres  obliques,  mais  surtout  Jes  diamètres  Lms 
sont  singulttTcincnt  agrandis.    H  résulte»  en  cITel,  des  espérimccs  j 
granges,  que  l'augmentaiioii  du  diamètre  Iransvenal  est  presque  de  1 
de  récartemeiil  obtenu»  dans  toute  la  hauteur  de  Texcavatioo*  et  que  l*^ 
dissemcul  transversal  de  i'arcatîe  des  pub^està  peu  près  égal  à  cel< 
de  telle  sorte  que  rofxjration,  qui  semblait  devoir  ùirQ  seutemeut  i 
cas  où  le  réirécissemeiu  |Mjrtail  sur  l'ioteivalle  sacro-pobien, 
des  résoltais  avantageux  lors^iue  les  diamètres  iransverses  de  Ve 
du  détroit  inférieur  sont  rétrécis. 


§  II.  —  Indications. 

Les  résultats  obtenus  sur  le  aidavrc  partent  naturellemettl  à 
syinphyséutomîe  est  surtout  praticable  dans  tes  cas  où    lU  i  15 
ajoutés  aux  diami'tres  rétrécis  suniralent  pour  permettre  Taccouc 
tané,  ou  du  moins  l'extraction  du  fœtus  à  l'aide  du  forceps.  C*est  tu 
quence  qu'en  ont  tirée  la  plupart  des  accoucheur!»  depuis  SigauJi,  dl 
de  celle  opération  avaient  été  tlxées  entre  û  centimètres  et  deuii  et  Ô  i 
et  demi.  Mais  la  symphyséulomie  est  aujourd'hui  rarement  pratiquée^! 
plus  rat^ement  encore  dans  Tavenir,  lorsque  tous  les  accoucheurs  < 
cié  k'A  avantages  de  racconchemeni  prématuré  arlifjcicL 

Les  circonstances  qut  se  prêtent  le  mieux  k  Topération  de  Siftnit  i 
les  plus  favorables  à  raccoucheuient  provoqué  ;  et  les  résultats  Ummispmliâ 
périence,  seul  jir'^e  impartial  eu  j>areille  matière,  ont  déjà  punooc^  co  tàU 
de  cette  dernière  optration.     Tuules  les  fois  qu"unc  femme  dont  le  I 
frira  que  6  centitnèires  et  demi  à  ^  centimètres  dans  sou  pfus  pdil 
sera  soumise  à  robservalioji  (étendant  ks  deux  derniers  nmîs  de  a 
raccoucbeur  devra  provoquer  raccoucliement  avant     terme,  surlDi 
dans  un  premier  accouchement  la  mutilation  du  fœtus  aura  été  joigèci 
satre,  D*nn  autre  côté,  nous  avons  établi  (page  689)  que  toutes  II»  hift  ^% 
peut  penser  que,  d'après  la  durée  antérieure  du  travail,  les  leotatjieft  d'nu 
lion  qui  ont  été  pratiquées  sans  succès»  la  vie  du  fœtus  est  plus  ou 
promise,  on  dort  se  con>i>orter  comme  si  Tenfant  était  mort,  de  stiHt  « 
finitive  la  sympbysèoinraie  ne  pourra  être  proposée  qu'autant  que, 
offrant  6  ceniimétres  et  demi  au  moins  ou  8  centimètres  au  plus,  U 
constatera  la  difîornnlé  avant  la  rupture  des  mcmhianes.  Appréciai» < 
dernière  inriicaiion. 

Eu  admettant  même  qu'il  ne  valût  pas  mieux  sacrifier  la  vie  de  fe 
de  pratiquer  une  opération  qui  compromet  si  souvent  U  vie  et  tuujùunJ 
de  la  mère,  est-il  possible  de  se  soumettre,  dans  la  pratique,  h  h 
priucit>ts  théoriques  ?  I,es  fatLs  dans  lesqui-ls  un  semblable  degré  de  I 
ment  a  permis  l'expulsion  spontanée  du  fœtus  se  préseuleiu  alorn  tout  i 
ment  à  la  pensée.  Sans  doute  les  exceplions  sont  rares,  mais  eiiHii  elle*! 
se  reproduire.  r*i 'est-il  pas  prudent,  en  conséquence»  avant  d*effri|er  lai 
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de  constater  rimpuissance  des  efforts  utérins?  Cette  expectation  n'est-elle  pas 
aéceasaîre  pour  la  convaincre  de  la  nécessité  de  l'opération  ?  Ne  faudra-t-il  pas, 
le  plus  souvent,  laisser  à  la  malade  plusieurs  heures  pour  céder  aux  instances 
de  sa  famille?  Les  parents  eux-mêmes  y  consentiront-ils  avant  que  le  temps  leur 
ait  appris  que  raccoochement  naturel  est  impossible  ?  N'exigeront-ils  pas  qu'a- 
vant d'en  venir  à  un  remède  extrême  on  essaye  tous  les  autres  moyens  ?  L'ac- 
coucheur pourra-t-il  se  refuser  à  tenter  une  application  du  iorceps,  qui,  plu- 
sieurs fois,  en  pareille  circonstance,  a  été  couronnée  de  succès?  Pourrait-il  s*y 
refuser  surtout  s'il  avait  vu,  comme  nous,  un  fœtus  expulsé  ï  terme  et  vivant 
à  travers  un  bas&in  dont  le  diamètre  antéro-postérieur  n'offrait  que  7  centimètres 
et  demi?  Ces  incertitudes,  ces  hésitations,  ces  retards  obligés,  auxquels  peut  se 
soustraire  dans  un  hôpital  un  homme  ferme  et  résolu,  sont  inévitables  dans  b 
pratique  civile,  où  Ton  a  k  lutter  contre  les  craintes  des  familles,  la  résistance  de 
la  malade,  et  souvent  contre  la  crainte  que  nous  inspire  la  jalousie  de  certams 
confrères.  Cependant  Ip  temps  s'écoule,  le  travail  marche,  les  membranes  sont 
rompues,  et  déjà  depuis  longtemps  l'opération  a  perdu  de  ses  cliances  favo- 
rables. La  lenteur  du  travail  tient  peut-être  plus  à  la  faiblesse  des  contractions 
qu'à  la  disproportion  des  diamètres  de  la  tête  et  du  bassin.  Quelques  efforts 
artificiels,  joints  à  ceux  de  la  nature,  parviendront  petU-etre  à  accomplir  son 
ceuvre  ;  d'espérance  en  espérance,  de  peut-être  en  peut-être,  on  arrive  à  cette 
période  du  travail  où  l'on  commence  à  douter  de  la  viabilité  du  foetus,  et, 
dès  que  ce  doute  se  présente  à  l'esprit,  peut-on  encore  songer  à  la  symphy- 
séolomie? 

Les  rétrécissements  du  bassin  ne  sont  pas  les  seuls  cas  dans  lesquels  la  sym- 
physéotomie  ait  été  proposée.  Les  tumeurs  développées  dans  l'excavation,  un 
volume  excessif  de  la  tête  fœtale,  la  rétroversion  de  l'utérus  survenue  dans  la 
première  moitié  de  la  grossesse,  ont  encore  été  considérés  comme  pouvant  mo- 
tiver l'opération.  Ainsi  elle  fut  pratiquée  par  Duret  pour  remédier  à  l'obstacle 
^lu'une  exostose,  grosse  comme  une  noix  et  développée  sur  la  première  ver- 
tèbre, opposait  à  rengagement  de  la  tête.  On  trouve  dans  le  Journal  de  Casper 
l'observation  suivante  publiée  par  le  docteur  Damman  :  t  Une  femme  éuiil  eu 
travail  depuis  trois  jours  :  malgré  la  bonne  conformation  du  bassin,  la  tête  était 
tellement  volumineuse,  qu'elle  ne  put  s'engager  dans  l'excavation,  et  que,  for- 
tement emboîtée  dans  le  détroit  supérieur,  elle  rendit  impossible  l'application 
du  forceps.  Bien  que  la  durée  passée  du  travail  dût  naturellement  faire  naître 
de  l'incertitude  sur  l'état  du  fœtus,  M.  Damman  pratiqua  la  symphyscotomie;  il 
fut  assez  heureux  pour  sauver  la  mère,  mais  il  n'eut  qu'un  enfant  mort.  » 

Les  réflexions  que  nous  venons  de  présenter  sur  la  symphyséotomie  pratiquée 
dans  les  cas  de  bassin  vicié  s'appliquent  complètement  aux  tumeurs  développées 
dans  l'excavation,  et  aux  cas  où  le  volume  excessif  de  la  tête  serait  Icseul 
obstacle  à  la  terminaison  spontanée  du  travail. 

L'expérience  n'a  pas  encore  prononcé  sur  l'utilité  ou  les  inconvénients  de 
l'opération  pratiquée  dans  le  but  de  faciliter  la  réduction  et  le  redressement  de 
l'utérus  rétroversé. 

G8 
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recourbée  pour  s*accommoder  à  la  courbe  de  Taxe 
atteindre  facilement  le  col  (21  à  22  centimètres)  et  a 
trémité  est  cachée  ou  dépasse  seulement  de  quelque 
la  canule,  pourra  toujours  suffire.  Les  seules  précau 
diriger  Tiostrument  de  manière  à  éviter  la  lésion  de 
pousser  le  trocart  sur  aucune  partie  du  foetus. 

Nous  l'avons  déjà  dit,  ce  procédé  est  le  plus  sûr, 

amniotique  amène  nécessairement  la  rétraction  des  f 

plus  tard  la  manifestation  des  douleurs  :  nous  pouvo 

Jacile  et  moins  douloureux  pour  la  mère  que  la  plu| 

parlé;  mais  il  faut  convenir  qu'il  compromet  beauco 

L'écoulement  partiel  ou  complet  du  liquide  amnioliq 

tement  suivi  de  l'apparition  des  premières  douleurs 

et  soixante  heures  pour  que  l'utérus,  irrité  de  son  < 

longé  Sivec  les  inégalités  fœtales,  commence  à  se  e 

commencé,  la  période  de  dilatation  du  col  marche  a 

au  septième  et  au  huitième  mois  les  fibres  du  col  n' 

tement  les  modifications  qui  rendent  au  terme  ord 

Vingt-quatre,  trente-six  heures,  sont  souvent  encoi 

présente  une  ouverture  suffisante.  Or,  pendant  tout 

protégé  par  le  liquide  amniotique,  et  se  trouve  soui 

des  parois  utérines  contractées  ;  le  cordon  ombilical  [ 

primé,  et  de  cette  compression  résulte  inévitableme 

circulatoires  nécessaires  à  l'entretien  de  la  vie  fœt 

lui-même  être  partiellement  décollé  par  suite  du  re 

dangers  évidents  avaient  éloigné  la  plupart  des  accc 

membranes,  lorsque  M.  Meissner  (de  Leipzig)  a  prop 

vient  heureusement  les  accidents  que  nous  venons 

pas  de  renoncer,  sans  nouvel  examen,  à  la  ponction 

ché  les  moyens  de  modérer,  pour  ainsi  dire,  l'écouk 

et  de  n'en  laisser  couler  que  la  quantité  nécessaire  à 

mais  personne  n'était  encore  arrivé  au  but  que  M. 

heureusement  Voici  en  quoi  consiste  son  procédé 

Procédé  de  Mêismer,  —  Au  lieu  de  ponctionne 

rieure,  il  le  perfore  à  sa  partie  la  plus  élevée,  tout 

se  sert  à  cet  eiïet  d'un  instrument  composé  d*une 

J^  canule  d'argent,  longue  de  32  centimètres  et  ( 

d'épaisseur,  est  courbée  exactement  comme  une  p 

mètres  de  diamètre.  Au  côté  convexe  de  l'cxtrémiti 

trouve  un  anneau  destiné  à  faciliter  le  maniement  < 

la  direction  de  sa  courbure  après  qu'il  a  été  introd 

deux  mandrins,  dont  l'un  est  terminé  supérieuren 

l'autre  par  un  trocart;  à  leur  extrémité  inférieure  i 

servir  de  point  d'arrêt  L'extrémité  oUvaire  du  pre 
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la  canule  qne  de  U  millimètres;  celle  du  second,  terminée  en  irocart,  doit  (aire 
une  saillie  d'au  moins  i  centimètre.  Le  premier  mandrin  sert  à  faciliter  Tintro- 
duction  de  la  canule  ;  le  second  à  faire  la  ponction. 

M.  Meissner  procède  à  Topération  de  la  manière  saÎYante:  La  femme  est 
debout;  Topérateur,  à  genoux  devant  elle,  s'assure d*abord de  la  position  du  col. 
Si  celui-ci  est  diflBcile  à  atteindre  et  porté  fortement  en  arrière,  la  femme  doit 
^tre  assise  sur  le  bord  d*une  chaise  ou  couché  sur  un  canapé.  Alors  l'accoucheur 
dirige  la  canule  armée  du  mandrin  mousse  sur  la  face  palmaire  de  l'index,  jusque 
dans  la  partie  supérieure  delà  cavilé  du  col,  et  la  pousse  jusqu'à  ce  qu'elle  ait 
franchi  l'orifice  interne.  Bien  entendu  que  la  convexité  de  la  sonde  est  dirigée 
vers  le  sacrum.  Lorsque  l'extrémité  de  la  canule  a  dépassé  l'orifice  interne,  on 
la  fait  glisser  avec  fiacilité  entre  les  parois  utérines  et  les  membranes  jusqu'à  la 
hauteur  d'environ  27  centimètres  au-dessus  du  col.  Après  s'être  assuré  que  l'ex- 
trémité de  la  sonde  n'appuie  sur  aucune  partie  du  fœtus,  on  remplace  le  mandrin 
olivaire  par  le  trocart,  avec  lequel  on  perfore  les  membranes.  On  retire  alors  le 
trocart,  on  laisse  écouler  par  la  canule  une  cuillerée  de  liquide,  et  l'on  en  relire 
la  canule  elle-même.  On  peut,  après  cette  opération,  permettre  à  la  femme  de 
marcher  ou  de  s'asseoir  à  volonté.  Le  liquide  s'écoula  goutte  à  goutte,  lubrifie 
et  prépare  les  voies.  Au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  les 
douleurs  se  déclarent.  En  général,  la  dilatation  s'opère  promptement,  les  contrac- 
tions sont  énergiques,  et  l'accouchement  est  terminé  en  trente- six  ou  quarante- 
huit  heures.  Si  le  travail  ne  marche  pas  régulièrement,  si  la  résistance  offerte  par 
le  bassin  rétréci  est  trop  grande,  M.  Meissner  intervient  comme  dansTaccouche- 
ment  à  terme. 

Dans  les  quatorze  premières  observations  recueillies  par  l'auteur,  il  est  dit  que 
la  mère  et  l'enfant  furent  sauvés  :  certes,  un  pareil  résultat,  comparé  à  ceux  ob- 
tenus par  tous  les  autres  procédés,  mérite  de  fixer  l'attention  et  doit  encourager 
les  praticiens  à  le  mettre  en  usage. 

L'introduction  de  la  canule  de  Meissner  expose  au  décollement  partiel  du  pla- 
centa, et  par  conséquent  rend  possible  la  lésion  d*un  de  ses  vaisseaux.  C'est  ce 
qui  arriva  dans  un  cas  observé  par  Kiwisch  (de  Wurzbourg)  :  la  canule  ne  put 
parvenir  qu'à  la  hauteur  de  13  centimètres,  et  après  la  ponction  il  ne  s'écoula 
qu*un  peu  de  sang  et  un  peu  de  sérosité.  N'ayant  plus  obtenu  d'écoulement  d'eau, 
on  se  décida,  deux  heures  après,  à  la  ponction  de  l'œuf  par  le  procédé  ordi- 
naire... Pourquoi  donc  n'avoir  pas  dirigé  la  canule  sur  un  autre  point? 

BL  Villeneuve  (de  Marseille)  a  substitué  au  double  mandrin  de  Meissner  un 
nandrin  unique  terminé  en  crochet  pour  saisir  et  rompre  les  membranes.  Ce 
lerce-membranes  a  tous  les  avantages  du  trocart  et  n'expose  pas  à  blesser  le 
œtus. 

Quel  que  soit  l'instrument  employé,  la  perforation  des  membranes  sur  un  point 
^levé  donne  de  bons  résultats,  puisque  sur  vingt -quatre  observations  enregistrées 
usqu'à  ce  jour  toutes  les  opérées  furent  sauvées  et  vingt  deux  enfants  naquirent 
ivants. 

La  méthode  de  Meissner  est  peu  employée,  probablement  parce  qu'on  a  été 
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Efi  ctwrciiaiit  à  upprikjcr  les  lodientloc 
p,  caiiiiDC  oti  le  voit,  lie  iKïuvntr  tiiios  «i 
Loin  d'èxm  précm^  t-X  rigoumii9i.t 
pr&@Qt«nl  1111  i^ruiiciej]  que  vague  eC  iticfi 

liqiR',  tioij^  arrivons  à  peu  pri*i*  rorrèineal 
s^ototiun  n'i!.H(  |iLuï;  prtilieitb1«  dènn  l'étal  ëi 

liiM^muhiimwni,  on  eUct,  de»  di0îcum 
cesimiîcAliijnH,  il  ne  faut  fma  croire  qua  !*< 
biai  vouhi  k'  dire  Stg.inlt  ei  Alp1ianK#!  Iji^ra 
iiû»  conclurions;  il  kuQîI  tie  S€  rdftfHflcr  les 
lieu  ta  i)mphyfi^-oLomic:  «ccid^nN  »t  ^rs' 

irant€  et  nno  fcniine^»  opf'ito,  qùêi&rtâ 
&nl  iiai]niri«nt  vivanB,  Je  ne  parle  p« 
eQi|H>i!$utinèrenl  TeitisiLenee  de  k  plu|Mrl  di 
ration.  ■ 

Mtmmi  opératoire,  —  L*o(iér^Uon  Cftlfl 
émm  h  mènm  punition  que  pour  Tàpplicali 
maJfitetitîe  par  dv»  âidc^  ;  on  vide  la  vessie^ 
To»  n'vû  sert  pour  ranger  le  in^ai  urtnairç 
L'ibride  rinsirumentiratirbauL  Ln]>criiteit 
h  pubia»  reconnali  le  lieu  précis  où  ^c  trotii 
de  niiiinèrD  à  la  reuKirUer  eu  haut  le  plu»  | 
inière  iticyon»  qui  doit  cumniencer  à  1  ci 
el  si€  prolonger  jusqu^aunlessus  dti  cljt0n9  | 
qui  doil  aMoprendrt*  louies  Us  |lallii^s  mo 
rarticulaiiou^  On  iitcise  ensuile  le  ligament 
d'<hiier  I.j  îi\sioi)  de  la  vessie,  et,  quand  il  es 
redouble  de  précautions.  Celle  sectii^n»  une 
de  l'écarieniem  des  pubis.  On  confie  le  reste 
les  forces  du  ta  femme  fïont  sulTi^iantes  eL  les  i 
le  cas  ciinirairep  on  ap[ïlti|ue  le  forceps,  ou  1*' 
et  des  trattkuist  sur  k^  membres  inférieurs, 
feoime,  on  lie  les  vaisstauï  quand  il  y  en  a 
on  rapproche  les  pubis,  el  l'on  réunit  la  pli 
agglnfinaiives,  de  la  cbarpie,  des  conipresseî 
le  tout.  Pendant  les  joui^  cjui  suivent,  ou  en 
pourront  se  manifester.  Dans  les  cas  les  plus 
trois  ou  quatre  mois  que  ta  consolidation  de 
vu  des  fetnmes  cbez  lesquelles  an  ne  Ta  jaru 
fmi  par  pijuvoir  marclier»  Il  se  fûnne  alors, 
Inio-fdïreiix  qui,  remplissant  le  vide  de  la  s 
toute  sa  solidité. 

Ce  procédé  est  encore  Je  plus  généraleirii 
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ont  été  proposées  ;  la  plapait  ont  poar  bnt  d*é?iier  plus  sûrement  la  lésion  de 
Turèthre.  Elles  n*oni  pas  ane  grande  importance. 

Attribuant  au  contact  de  Tair  sur  les  lèvres  de  la  plaie  et  les  surfaces  articu- 
laires les  accidents  qui  résultaient  de  la  symphyséotomie,  M.  Imbert  (de  Lyon) 
a  proposé  de  diviser  le  cartilage  interpubien  sans  intéresser  la  peau.  G*est  un 
procédé  assez  facile,  mais  qui  nous  paraît  ne  prévenir  que  la  plus  petite  partie 
des  accidents  consécutifs  à  l'opération.  C'est  bien  moins  en  effet  dans  Tinflam- 
mation  de  la  symphyse  pubienne,  que  dans  les  désordres  causés  par  l'écarte- 
ment  des  symphyses  sacro-iliaques,  qu'il  faut  voir  la  cause  des  dangers  nom- 
breux auxquels  la  femme  est  exposée  après  l'opération. 

Ce  que  je  viens  de  dire  s'applique  complètement  à  la  pubiotomie,  que  le 
professeur  Stoliz  conseille  aussi  de  pratiquer  par  la  méthode  sous-cutanée.  Après 
l'opinion  que  j'ai  formulée  sur  l'opération  eu  elle-même,  je  crois  inutile  d'in- 
sister sur  la  valeur  des  divers  procédés  opératoires  ;  je  crois  devoir  cependant 
faire  connaître  celui  du  professeur  de  Strasbourg.  Bien  que  l'expérience  n'ait 
pas  encore  prononcé,  il  me  paraît  offrir  en  effet  des  chances  plus  favorables. 

Il  consiste  à  diviser  un  des  pubis  près  de  la  symphyse  au  moyen  de  la  scie  à 
chaînette  et  sans  faire  d'incision  à  la  peau.  Pour  cela  on  pratique  une  petite 
boutonnière  au  mont  de  Vénus,  préalablement  rasé,  au  point  correspondant  à 
la  crête  pubienne,  à  droite  ou  à  gauche  de  la  symphyse.  Par  cette  boutonnière 
on  introduit  une  aiguille  longue  et  légèrement  recourbée,  à  laquelle  est  fixée  la 
scie  à  chaînette.  On  glisse  l'aiguille  le  long  de  la  face  postérieure  des  pubis,  en 
rasant  l'os,  et  l'on  fait  sortir  la  pointe  à  côté  du  clitoris,  entre  un  des  corps 
caverneux  et  la  branche  descendante  du  pubis,  à  laquelle  il  est  uni.  L'aiguille 
a  entraîné  la  scie  ;  on  adapte  la  poignée,  on  tend  légèrement  la  scie  entre  les 
deux  mains,  et,  la  saisissant  par  les  deux  extrémités,  quelques  mouvements  de 
ya-et-vient  suffisent  pour  diviser  le  pubis.  Les  deux  portions  séparées  par  la  scie 
s'écartent  aussitôt,  et  cet  écartement  peut  être  augmenté  presque  à  volonté,  on 
s*opérer  par  la  pression  de  la  tête  ou  du  tronc  du  fœtus.  Le  pubis  divisé,  une 
des  poignées  est  ôtée^  l'instrument  retiré,  et  il  reste  une  petite  boutonnière  qui 
se  cicatrise  facilement 

Je  le  répète,  l'expérience  n'a  pas  encore  prononcé  sur  les  modifications  pro- 
posées par  MM.  Imbert  et  Stoltz. 


CHAPITRE  IX 

DE   l'opération  Césarienne 

L'opération  césarienne,  ou  hystérotomie,  est  une  opération  qui  consiste  dan^ 
une  incision  pratiquée  aux  [>arois  abdominales  etii  celles  de  l'utérus  pour  ex- 
traire le  fœtus. 

Avant  d'être  pratiquée  sur  h  femme  nwMf  Hlfl  mg* 
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temps  conseillée  dans  le  cas  où  une  fenome  enceinte  nocurait  sans  être  d^îréc 
Sans  vouloir  faire  intervenir  Tanliquilé  avec  ses  merveilles,  et  les  poètes  avei 
leurs  mystères,  il  est  facile  de  recourir  à  des  sources  dignes  de  foi.  Ainsi,  Valén 
Maxime  parle  de  la  naissance  posthume  du  philosophe  Gorgias,  et  on  lit  daa 
Pline  que  la  vie  des  deux  hommes  célèbres,  Scipion  rAfricaiii  et  Maolius,  foi 
sauvée  grâce  à  loi  de  Numa  qui  défendait  d  inhumer  une  femme  morte  dam 
Tétat  de  grossesse  sans  lui  avoir  ouvert  Je  ventre.  Cette  loi  sage  et  si  prudente  a 
été  acceptée  par  le  christianisme,  et  Ton  sait  que  de  nos  jours  encore  elle  est 
en  grande  vigueur  dans  TÉglise  romaine. 

On  ne  sait  pas  précisément  à  quelle  époque  Topération  césarienne  futpntîqBée 
snr  la  femme  vivante.  RIansfeld  (de  Brunswick)  a  fait  de  grands  eflbrtspoorea 
trouver  des  traces  indubitables  dans  le  Talmud.  Mais  cette  opinion  a  été  ooo- 
plétemeut  réfutée  par  un  compatriote  de  cet  écrivain.  Le  premier  cas  lÂeniA- 
theniique,  suivant  M.  G.  Lage,  est  raconté  par  Nicolas  de  Falcon  el  datedel&Sl. 
J.  Nuferla  pratiqua  en  1500,  et  son  observation  nous  a  été  transmis  par  Ga^ 
pird  Bauhin.  Enfin,  en  1581,  F.  Rousset  publia,  dans  un  livre  devena  oélébrp, 
un  grand  nombre  de  cas,  qui  tous  avaient  été  couronnés  par  le  succès. 

La  monographie  de  Rousset  enhardit  tellement  les  chirurgiens,  que  b  section 
césarienne  fut  faite  souvent  sans  indication,  et  sa  popularité  devint  idle  m  do- 
meut,  qu*un  contemporain,  le  dominicain  Scipion  Meninia,  disait  qo'efletaii 
aussi  répandue  en  France  que  la  saignée  en  Italie.  Gependant  la  rpacûon  ne 
tarda  pas  à  se  faire.  Guillemeau,  Paré,  Yiard  et  quelques  antres  dtinrptËf 
illustres  ayant  échoué,  Marchant,  à  Taide  de  ces  revers  et  de  tro»  nniflHi» 
attaques,  souleva  ses  compatriotes  contre  Rousset,  et  c'eût  été  fait  ée  b  stcâoù 
césarienne,  si  Gaspard  Bauhin  ne  fût  venu  à  son  secours  avec  de  mamnifaib 
en  sa  faveur. 

Cette  question  si  intéressante  et  ^i  délicate  de  rh^-stérotomie  fui  tmcmt  tp» 
pendant  tout  le  xvii*  siècle,  et,  comme  par  le  passé,  on  exagéra  oo&vBOSt 
ses  avantages  et  ses  inconvénients.  En  sorte  que,  vn  ceUe  afatseoce  àt  «mile 
et  de  justice  dans  lexamen  des  faits,  on  arriva  jusqu'au  siècle  sairan:  aviw 
une  idée  précise  de  l'opération  et  du  sort  qui  devait  lui  être  résené.  I±  Ts). 
SiuMNi  lut  sur  ce  sujet  un  travail  remarquable  à  TAcadémie  rojaink  àsrwpt: 
mais  la  |vart  de  la  critique  y  esÀ  trop  petite,  et  celle  de  la  crêdalHé  rr:^  nnk 
De^Hiîs  le  mémoire  de  Simon,  la  plupart  des  travaux  qui  ont  été  ùiL^  «vT» 
ration  césarienne  ont  eu  pour  but  de  discuter  lesindicjti  tns;  mab  a^cai.  »  .^ 
n*o$t  les  diatribes  pasfiiionuées  et  scandaleuses  de  Sacombe,  n'a  ea  p.cr  h£* 
dénn^ntrer  rimpossibilitê  du  succès.  Si  les  cas  heureux  oe  soai  r<as  as:»  iM 
breux  qu  ou  Tavait  pensé,  du  moins  en  est -il  un  certain  oohiImy  q«*'M  jk« 
bon  droit  regarder  comme  incontestables.  De  nos  jours,  le  champ  ^  l'mna 
aVarionno.  romme  celui  des  autres  opérations  obstétricales,  a  ê:e  à  : 
ou  no  doit  y  \oir  qu'un  résulut  do  progrès  et  de  fe^firit  ( 
do  lîolro  é^vquo. 

Cette  opôratiou  peut  se  pratiquer  sur  la  femme  fixante  V*v?içvr  )»  ««sp 
lesquelles  le  ftftii»  doit  être  expubê  »ai  teMement  écrouo  <»  «ûsran.  fi 
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l'accouchement  est  impossible  par  l'application  du  forceps  ou  la  symphyséotomic^ 
et  que  la  mutilation  du  fœtus  elle-même  ne  permettrait  son  extraction  qu'en  ex- 
posant la  femme  aux  plus  grands  dangers  :  elle  peut  se  pratiquer  sur  la  femme 
qui  vient  de  mourir  pendant  les  derniers  mois  de  sa  grossesse,  dans  le  but  uni- 
que de  sauver  l'enfant. 

§  I.  —  Opération  césarienne  sur  la  femme  vivante. 

Pratiquée  sur  la  femme  vivante,  la  section  césarienne  est  une  des  plus  graves 
opérations  de  la  chirurgie.  Les  trois  quarts  des  malheureuses  qui  y  ont  été  sou- 
mises ont  succombé.  Ces  résultats,  qui  seraient  probablement  plus  lugubres  en- 
core si  Ton  avait  mis  autant  d'empressement  à  publier  tous  les  insuccès  qu'on 
a  mis  de  zèle  à  répéter  partout  les  cas  heureux,  doivent  vraiment  effrayer  tout 
chirurgien  qui  propose  une  semblable  opération. 

Lorsque  le  bassin  a  au  plus  6  centimètres  et  demi  dans  son  plus  petit  diamètre, 
presque  tous  les  accoucheurs  admettent  que  l'accouchement  par  les  voies  natu-' 
relies  est  impossible,  et  qu'il  n'y  a  plus  qu'à  choisir  entre  l'opération  césarienne 
et  la  mutilation  du  fœtus;  nous  avons  cependant  dit  (page  661)  que  M.  Depaul 
citait  deux  observations  où  l'accouchement  d'un  enfant  vivant  avait  été  possible 
malgré  un  rétrécissement  de  5  centimètres  et  demi. 

Admettons  donc  que  le  bassin  ait  environ  5^  millimètres  (2  pouces)  :  en  su|)- 
posant  la  vie  du  fœtus  parfaitement  et  sûrement  intacte  (car  avec  la  moindre 
incertitude  sur  ce  point  la  question  n'est  plus  dçuteuse),  deux  moyens  s'offrent  au 
praticien  dans  ce  cas  difficile,  Tembryotomie  ou  la  section  césarienne.  La  plupart 
des  accoucheurs  français,  M.  Paul  Dubois  lui-même,  se  prononcent  sur  cette 
dernière.  L'oi)ération  césarienne,  dit-il,  est  la  seule  ressource,  et  il  convient  d'y 
recourir  (thèse,  p.  71).  Nous  n'ignorons  pas  combien  est  grave  la  question  que 
nous  abordons  en  ce  moment,  et  il  nous  faut  une  conviction  forte  et  énergique 
pour  la  résoudre  autrement  que  ne  l'ont  fait  jusqu'à  présent  tous  les  auteurs 
français.  Nous  sommes  enhardi  surtout  par  l'assentiment  presque  unanime  des 
praticiens  anglais,  qui  pensent  que  toutes  les  fois  que  Tembryotomie  peut  rendre 
l'accouchement  possible,  le  fœtus  doit  être  sacrifié.  Il  y  a  longtemps  déjà  que, 
dans  la  première  édition  de  notre  ouvrage,  nous  exprimions  hautement  le  vœu 
de  voir  les  principes  de  nos  voisins  se  répandre  de  plus  en  plus  en  France.  Et 
quant  à  nous,  disions-nous,  notre  vote  sera  contre  l'opération  césarienne  dans 
tous  les  cas  où  elle  n'est  ^as  indispensable  au  salut  de  h  mère.  Nous  n'hésitons 
cas  à  répéter  aujourd'hui  cette  profession  de  foi.  On  ne  peut  pas  se  le  dissimu- 
ler, en  effet,  Topératiou  césarienne  est  le  plus  souvent  mortel  pour  la  mère, 
même  en  admettant  comme  complètement  exactes  les  statistiques  les  plus  favo- 
rables. Ainsi,  en  mettant  de  côté  les  résultat  fournis  par.  les  chirurgiens  de  la 
Grande-Bretagne,  qu'on  accuse  de  ne  pas  pratiquer  l'opération  au  moment  op- 
portun, et  en  supposant  qu'on  ait  mis  autant  d'empressement  à  tracer  les  in- 
succès que  les  cas  heureux,  on  arrivei  par  l'ouimea  impartial  des  faits,  à  cette 
triste  conclusion,  que  presqœ  les  qoi  'aot  Kayser,  le  chiffre 


delà  martalîlé  esl  de  0J9)  des  mères  ont  si 
îrvmt  Q\}ém\nn  assure* i-cîle  ta  nf*  de  E'enfa 
lam  ik»  MiuiTrances,  avoir  la  conviction  de  pi 
qu'un  cadavre?  aiallu^wrensemeîii  il  n'en  es 
cé^riennc  sont  obligAis  (rsivoniT  qu'ils  ne  s0 
eilraii-c  on  enfaiil  bien  vivant,  nién*c  alors 
moment  d'éieciïou.  J'admets  nn  instant  qu 
rupture  des  membranes,  ropéraiion  permetu 
n'y  aurai  L  pas,  à  mon  avb,  conux-nsfalioû  des 
i^urir  à  la  mf^re.  Vous  m'accordez  que  plus  û 
mais  pouvez-vons  au  mains  me  répoudre  que 
TOUS  sauvet  par  la  ga%lrotomie  vivront  as^iez 
plmr^  versée  sur  leur  berceau  t  Eli  bii^n,  li 
sent  sur  la  moyenne  de  la  vie  humaine  (*),  ei 
sanlfl  5(1  avteignem  leur  irenlième  aimée.  C 
dîat  de  la  gai^lrotomi^  qu'il  faut  faire  valoir 
€^  qu'il  y  a  de  certain,  c  e^^lque  vous  i^âcnûc 
ûm  femma^;  et  ce  qui  mi  bien  pnmvé  par  i* 
supposant  toijsi  lei«  enfants  vivant  au  nu»mftfi 
rez  pas  la  moiiié  aileindre  râgc  auquel  a  suc 
que  la  qumio»  dm  chiffres,  Ta  vantage  sérail 
m  faibk%  si  incertaine  d'nu  enfaut  qui  ne  ijen 
Q^a  encore  ni  sentimem,  ni  aiïecrioEUi,  ni  cr*ii 
erHn|)arée  à  celle  d'une  jeune  fetnine  que  Œ 
dieiit  k  louâ  ceui  qui  rentnurent?  Li  suhrH 
i-clh^  ntrubter  le  vidi*  qu<'  latî-se  h  iiiorl  de  s 
espérer  recevoir  jamais  d'un  enfant  naissant 
d'attendre  de  la  mère  adulte  ?  L'intérêt  de  la 
réunissent  donc  pour  militer  en  faveur  de  la 
thain,  si  ce  n'est  en  morale,  nous  sommes  p 
fort  au  faible,  riiomme  sain  à  riionnne  malai 
famille  à  Tenfaat  qui  n'est  pas  encore  né,  tou 
la  cruelle  nécessité  de  sacrilier  l'un  ou  l'autre 
gument  à  faire  valoir  eu  faveir  de  la  ibèse  qi 
tous  les  principes  de  morale,  la  base  de  tout 

(';  résulte  dos  recherches  de  M.  Villermé  qi 
20/100  des  individus  dans  les  départements  rich« 
pauvres  ;  à  quatre  ans  les  31/100  dans  les  «lépar 
départements  pauvres  ;  à  dix  ans  les  38/100  dans 
seconds;  à  viiig^t  ans,  enfin,  un  peu  plus  dans  le 
c'i'st-à-dire  très-près  de  la  moitié,  dans  les  dépa 
cette  statistique  ne  sont  pas  compris  les  enfants  aba 
le  zèle  de  la  charité  publique,  il  en  périt  à  Paris  j' 
premièn»  année. 

Les  recherches  de  M.  Benoiston  de  Cbàteaun^ul 
krmé. 
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(miter  les  malades  comme  nous  nous  traiterioDs  nous-mêmes  on  nos  parents  les 
plus  cbers  :  eh  bien,  quel  est  le  médecin  qui,  forcé  de  choisir  en  pareil  cas 
«ntre  la  vie  de  sa  femme  et  celle  de  Tenlant  qu'elle  porte  dans  son  sein  hésiterait 
à  autoriser  le  sacriGce  de  ce  dernier  ? 

Con^uons  de  ce  que  nous  Tenons  de  dire,  qu'il  faut  pratiquer  Tembryotomie 
et  non  ropéraiion  césarienne,  toutes  les  fois  que  le  bassin  est  assez  large  pour 
permettre  Tintroduction  du  céphalotribe.  Malgré  Tautorité  de  M.  P.  Dubois,  nous 
pensons  donc  qu'on  doit  avoir  recours  au  céphalotribe^  non-seulement  dans  les 
bassins  de  54  millimétrés,  mais  encore  dans  les  bassins  de  5  centimètres  seule- 
ment. Au-dessous  de  5  centimètres,  l'extraction  d'un  fœtus  mutilé  est  tellement 
difficile,  longue- et  pénible,  qu'en  tuant  nécessairement  le  fœtus  on  expose  la  mère 
à  des  dangers  très-grands.  A  ce  degré  on  peut  donc  hésiter  entre  Topération 
césarienne  et  Tembryotomie.  Hâtons-nous  cependant  d'ajouter  que  pour  M.  Pajot 
la  céphalotrif  sie  est  pr<^férable  à  lopéralion  césarienne,  non -seulement  dans  un 
bassin  de  6  centimètres,  mais  encore  dans  un  bassin  de  27  millimètres  (voy. 
Embryotomie).  Ce  n'est  qu*au-dessous  de  27  millimètres  que  ce  professeur  se  déci- 
<lerait  à  pratiquer  l'bystérotomie. 

Cette  exclusion  rigoureuse  nous  parait  motivée  par  les  faits  dont  nous  avons 
été  témoin  et  par  les  résultats  statistiques  des  opérations  faites  dans  les  grandes 
villes  et  surtout  dans  les  grands  hôpitaux.  L'immense  majorité  des  malades  y  ont 
succombé.  Mais  nous  devons  répéter  pourtant  que  depuis  un  certain  nombre 
4'années  des  faits  assez  nombreux  ont  été  publiés  par  des  médecins  très-hono- 
rables, habitant  la  campagne  ou  de  petites  localités,  et  que  l'ensemble  de  ces 
faits  donne  à  l'opération  une  gravité  beaucoup  moins  grande  que  celle  qui  ré- 
sulte de  la  pratique  des  grandes  villes.  Il  faut  évidemment  en  tenir  compte,  et  la 
préférence  que  nous  accordons  à  l'embryotomie  ne  serait  plus  aussi  facilement 
justifiable,  s'il  s'agissait  de  femnies  placées  en  dehors  des  grands  centres  de  po- 
pulation. Si  en  effet  il  est  vrai,  et  nous  le  pensons  puisque  nos  confrères  Taflir- 
ment,  que  dans  It's  campagnes  les  3//i  et  même  les  6/5  des  femmes  soumises  à 
l'opération  césarienne  ont  guéri,  nous  n'hésitons  pas,  tout  en  maintenaut  notre 
première  conclusion  comme  parfaitement  acceptable  dans  la  pratique  des  gran- 
des villes,  à  donner  la  préférence  à  l'opération  césarienne  dans  la  pratique 
rurale. 

Les  insuccès  presque  constants  qu'a  l'opération  dans  les  grandes  villes  comme 
Paris  et  Londres,  rapprochés  des  cas  heureux  qu'on  observe  dans  les  poliles  lo- 
calités, ont  suggéré  à  quelques  médecins  l'idée  de  fonder  une  maison  de  santé  à 
la  campagne  ou  au  moins  d'envoyer  en  province  les  malades  qu'on  croirait  de- 
voir soumeitre  à  l'opération  césarienne.  M.  Guisard,  qui  vient  de  publier  trois 
nouveaux  faits  heureux,  insiste  surtout  sur  cette  précaution.  Cette  idée  serait 
difficilement  réalisable  dans  beaucoup  de  cas;  je  |)ense cependant  qu'elle  mérite 
d*être  prise  en  considération,  et  d'être  soumise  à  l'administration  supérieure.  Ce 
que  nous  dirions  tout  à  l'heure  de  la  différence  des  résultats  offerts  par  les  opé- 
rations pratiquées  en  ville  ou  à  la  campagne  est  de  nature  à  impressionner  vive- 
ment les  esprits  les  ptos  prévenus  contre  la  proposition  de  M.  Guisard.  Tous  les 
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hommes  qui  ont  longtemps  observé  les  maladies 
convaincus  que  la  plupart  résullent  de  la  réunion  i 
chées  dans  le  même  lieu,  et  cela  est  surtout  vrai  poi 
a  été  difficile  et  a  nécessité  une  opération  sanglanU 
couchement,  isoler  autant  que  possible  les  nouve 
surtout  des  grandes  villes  me  parait  être  le  plus  su 
prompte  convalescence. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  pourtant  qu*en  envoyai 

les  femmes  mal  conformées  qui  viennent  réclamei 

sesse,  on  aurait  placé  ces  femmes  de  la  ville  dans  d 

que  celles  où  se  trouvent  les  femmes  qui  ont  louj 

gravité  de  l'opération  est  certainement  subordonn 

elle  est  pratiquée,  mais  elle  Test  aussi  à  Tétat  de  i 

rapport,  on  sait  qu'il  existe  une  très-grande  diffère 

et  celles  qui  ont  toujours  vécu  à  la  campagne.  P 

plusieurs  mois  avant  le  terme  de  la  grossesse  qu'il 

reuses  dans  de  meilleures  conditions  hygiéniques. 

La  nécessité  de  l'opération  bien  constatée,  se 

dont  la  solution  est  importante.  Quel  est  le  mome 

pour  la  pratiquer  ?  La  durée  passée  du  travail  a-t-€ 

réelle?  Vaut-il  mieux  opérer  avant  ou  après  la  ru 

men  des  faits  peut  seul  nous  permettre  de  répond 

A.  Durée  totale  du  travail,  —  Le  temps  de  la  i 

16^ cas:  62  femmes  guérirent,  102  moururent. 

la  mère  l'influence  de  la  durée  du  travail,  nous  i 

catégories,  suivant  que  l'opération  a  été  pratiqué! 

24  heures  de  durée 20  cas  heure 

De  2à  à  72  heures 3d        — 

Plus  de  72  heures 8        — 

De  ce  relevé,  que  nous  empruntons  à  l'cxcellci 
vous  conclure  qu'au 'delà  de  soixante-douze  heui 
yail  paraît  avoir  une  influence  fâcheuse,  mais  qu 
rien  le  résultat. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  enfants.  Sur  ce 
le  sort  des  enfants  a  été  indiqué  :  57  sont  morts, 
duisant  la  division  précédente,  nous  aurons  : 

24  heures  de  durée 42  cas  heure 

De  24  à  72  heures 48         — 

Plus  de  72  heures 11         — 

D'où  il  suit  que  plus  le  travail  se  prolonge  mo 
enfant  vivant. 
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B.  Rupture  des  membranes.  —  Le  temps  écoalé  après  la  rupture  des  mem- 
branes a  été  noté  dans  112  cas.  Nous  les  rangerons  encore  en  trois  catégories, 
suivant  que  l'opération  a  été  pratiquée  : 

1*  ÀTftnt^  ou  6  heures  après  la  rupture  des  membranes.  39  cas.  20  succès.  19  insuccès» 

20  De  7  à  2&  heures  après  la  rupture 35   —   14     —     21       — 

3«  Plus  de  24  heures  après  la  rupture 38—13     —     25      — 

D'où  Ton  peut  conclure  que  pour  les  mères  Topération  est  d'autant  plus 
fâcheuse  qu'il  s'est  écoulé  plus  de  temps  depuis  la  rupture  des  membranes. 

106  fois  seulement  le  sort  des  enfants  est  connu;  en  admettant  pour  ces  106 
cas  la  même  classification,  nous  aurons  : 

i<>  Avant,  ou  6  heures  après  la  rupture : .     37  cas.  34  heureux.     3  morts. 

2<>  De  7  à  24  heures  après  la  rupture 32  —  25       —  7     — 

30  Plus  de  24  heures  après  la  rupture. .        . . .     37  —  19       —        18     — 

Ci.  Inutile  d'ajouter  que,  relativement  aux  enfants  surtout,  le  pronostic  est 
plus  grave  quand,  avant  d'en  venir  à  la  .section  césarienne,  on  a  fait  des  tenta- 
tives d'extraction  artificielle. 

Il  est  facile  de  conclure  des  faits  que  nous  venons  de  rappeler  que  le  moment 
le  plus  favorable  à  l'opération  est  celui  qui  précède  ou  qui  suit  de  très-près  la 
rupture  des  meinbranes. 

Lorsqu'on  a  pu  donner  des  soins  à  la  femme  pendant  les  derniers  jours  de  sa 
grossesse,  il  est  bon  de  la  préparer  par  un  régime  convenable,  des  bains  répétés, 
et,  suivant  le  cas,  par  quelques  émissions  sanguines,  etc.  Lorsque  le  travail  est 
commencé,  on  doit  procéder  à  l'opération  dès  que  la  dilatation  du  col  est  assez 
avancée  pour  permettre  l'issue  facile  des  lochies.  Il  faut  bien  se  garder  de 
rompre  les  membranes,  comme  on  l'avait  conseillé,  dans  la  crainte  de  voir  les 
eaux  s'épancher  dans  le  péritoine;  car  cette  effusion  du  liquide  peut  être 
facilement  évitée,  et  la  distension  de  l'utérus  est  une  circonstance  favorable 
'  au  retrait  de  Torgane  après  l'opération.  Quelques  instants  avant  de  la  pratiquer, 
on  vide  la  vessie  et  le  rectum.  Deux  bistouris^  l'un  convexe,  l'autre  à  lame 
étroite  et  boutonnée,  des  pinces,  des  fils  à  ligature,  de  l'eau  froide  et  de  l'eau 
tiède,  du  vinaigre,  des  éponges,  des  aiguilles  munies  de  fil,  des  tuyaux  de 
plume,  des  bandelettes  de  diacbylon,  de  la  charpie,  des  compresses^  un  bandage 
de  corps,  constituent  l'appareil  nécessaire. 

La  malade,  placée  sur  un  lit  un  peu  élevé^  est  maintenue  par  des  aides. 
Un  des  plus  intelligents  est  chargé  de  ramener  et  de  fixer  avec  les  deux  mains 
la  matrice  sur  la  ligne  médiane;  un  autre  appuie  une  main  sur  le  fond  de 
l'utérus,  afîn  de  repousser  en  haut  les  intestins  qui  pourraient  se  trouver  situés 
entre  la  paroi  utérine  et  la  paroi  abdominale.  Le  chirurgien  pratique  alors  sur 
la  ligne  médiane  une  première  incision  qui  s'étend  depuis  un  peu  au-dessous  de 
l'onibilic  jusqu'à  3  à  5  centimètres  au-|lessos  des  pubis,  et  qui  comprend  la 
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peau  et  le  tissu  graisseux  sous-aïuoé  :  cette  inc 
16  centimètres  de  longueur  ;  et,  dans  le  cas  où  l 
permettrait  pas,  en  la  limitant  aux  points  que  ne 
donner  cette  étendue,  on  la  prolongerait  un  p 
Tombilic.  L'opérateur  divise  ensuite,  couche  par  c 
de  la  ligne  blanche,  et  arrive  sur  le  péritoine,  ai 
ouverture  ;  à  travers  cette  ouverture  il  dirige  s 
gauche  un  bistouri  boutonné,  avec  lequel  il  a: 
Tatérus  est  ensuite  incisé  avec  précaution,  couch 
découvre  la  surOace  des  membranes  ou  du  pla< 
simple  ponction»  puis  on  glisse  le  bistouri  hou 
Ton  agrandit  Tincision  de  manière  à  lui  donner 
vers  Tangle  supérieur  de  la  plaie  extérieure  q 
moment  où  l'accoucheur  rompt  les  membranes, 
les  bords  de  la  plaie  a  le  soin  de  bien  niaintenîi 
rines  en  contact.  On  opère  ensuite  Textraclion 
l'extrémité  qui  se  présente  la  première.  Immédi 
sur  lui  même,  opère  le  décollement  du  placent j 
l'extrait  alors,  et  avec  lui  la  totalité  des  membn 
réunir,  par  la  torsion,  en  un  seul  cordon.  S'il 
cavité  utérine,  on  l'enlève,  et  l'on  s'assure  en 
étranger  ne  bouche  le  col. 

La  plaie  de  Tulérus  ne  demande  d'autre  préca 
Quant  à  celle  des  parois  abdominales,  on  en  r 
ou  trois  points  de  suture  enchevillée,  en  ayai 
partie  inférieure  un  espace  libre  pour  Técoulem 
de  l'abdouien  ;  entre  chaque  point  de  suture  oi 
chylon,  par-dessus  les(|uelles  on  applique  encore 
chirurgiens  modernes  n'emploient  aucune  sutu 
pour  réunir  la  plaie,  de  bandages  unissants.  Ai 
place  d'abord  sous  la  malade,  et  au  niveau  des 
nières  dorsales,  deux  bandages  de  corps  étroits, 
dessous  d*eux,  deux  bandes  de  diachylon  de  i  ( 
assez  longues  pour  s'entrecroiser  au  devant  de 
trois  divisions,  dans  les  trois  quarts  de  leur  éten 
Après  l'opération,  les  doux  extrémités  des  bandi 
d'abord  sur  la  peau,  puis,  en  s'a|)prochani  de  I 
presses  graduées,  situées  latéralement  :  on  les  < 
sion,  en  laissant  seulement  un  |K'tit  espace  libre 
presses  et  les  deux  bandages  de  corps  complète! 
dans  le  pansement  me  paraît  assez  heureuse.  O 
charpie  enduits  de  cérat,  de  compr&'ises  carréi 
un  bandage  de  corps  modérément  serré. 
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L*opératioa  ainsi  pratiquée  a  rîBcoDvénient  de  laisser  Futérus  béant  dans  la 
cavité  périlonéale  ;  de  -là  Técoulement  probable  du  sang  et  des  lochies  qui  tom- 
bent dans  le  péritoine,  et  rinûammation  consécutive  de  cette  séreuse  produit  sou- 
vent la  mort.  Depuis  longtemps  déjà  on  a  essayé  d 'obvier  à  ces  accidents  en  prati- 
quant la  suture  de  Tuiérus  ;  mais  l'épaisseur  des  parois  de  cet  organe  s'oppose  i 
ce  qu'on  puisse  recourber  les  bords  de  la  plaie  pour  adosser  la  séreuse  à  elle- 
même  ;  on  est  donc  obligé  de  faire  une  suture  par  simple  rapprochement  des  dein 
lèvres  de  la  plaie  utérine.  Ces  tentatives  n'ont  pas  été  heureuses,  et  la  suture 
utérine  a  été  à  peu  près  abandonnée. 

Récemment,  le  docteur  Lestocquoy  (d'Arras)  a  modifié  le  manuel  opératoire 
d'une  façon  très-ingénieuse.  Ce  chirurgien  a  pratiqué  une^  suture  utéro-pariétale 
en  adossant  la  séreuse  utérine  k  la  séreuse  qui  tapisse  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure. Voici  comment  il  procède  :  l'opération  est  commencée  dans  les  conditions 
ordinaires;  on  incise  la  paroi  abdominale,  puis  la  paroi  utérine,  sans  ouvrir  les 
membranes  de  l'œuf.  A  ce  moment  on  place  des  points  de  suture,  séparés  les  uns 
des  autres,  en  faisant  passer  l'aiguille  ati  travers  de  toute  l'épaisseur  de  la  paroi 
utérine  et  de  la  paroi  abdominale  qui  la  recouvre.  Quand  le  fil  est  lié,  le  péritoine 
utérin  se  trouve  fortement  appliqué  contre  le  péritoine  pariétal.  Cinq  ou  sa 
points  de  suture  de  chaque  côté  sont  nécessaires  pour  que  l'affrontement  soit 
complet. 

La  suture  faite,  on  ouvre  Fœuf  et  Ton  retire  le  fœtus.  La  suture  précédemment 
placée  a  pour  avantage  immédiat  d*empécher  la  sortie  des  intestins  et  l'épanché- 
ment  du  sang  dans  le  péritoine.  L'œil  plonge  directement  dans  la  cavité  utérine  ; 
la  plaie  est  laissée  béante,  recouverte  seulement  par  un  pansement  fait  à  plat,  et 
è  chaque  visite  on  peut  lever  l'appareil  et  retirer  les  caillots  qui  pourraient  se 
putréfier. 

La  tentative  de  M.  Lestocquoy  a  été  couronnée  de  succès,  et  sa  malade  a  guéri 
après  avoir  eu  des  hémorrhagies  graves.  A  mon  avis,  c'est  là  un  progrès  réel  dans 
le  manuel  opératoire  de  l'opération  césarienne.  Cependant  on  peut  reprocher  à  la 
suture  utéro-pariétale  de  fixer  la  matrice  à  la  paroi  abdominale  et  de  s'opposer  à 
la  rétraction,  d'exposer  par  conséquent  la  malade  h  des  hémorrhagies;  malgré 
tout,  les  avantages  me  paraissent  supérieurs  aux  inconvénients. 

J'ai  pratiqué  deux  fois  l'opération  césarienne  :  la  première  fois,  j'avais  fait  la 
suture  utérine;  la  seconde  fois,  j'eus  recours  à  la  suture  utéro-pariétale.  Les  deux 
malades  moururent  de  gangrène  utérine  ;  la  péritonite  était  au  contraire  peu  éten- 
due. Reste  à  savoir  si  la  suture,  en  diminuant  les  cas  de  péritonite,  ne  favorisera 
pas  l'apparition  de  la  gangrène.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  revers  de  l'opération  césa- 
rienne sont  tels  que  toutes  les  innovations  dans  cette  opération  doivent  être  suivies 
avec  un  grand  intérêt. 

Je  suis  donc  disposé  à  employer  de  nouveau,  le  cas  échéant,  la  suture  utéro- 
pariétale,  bien  qu'elle  ait  amené,  sous  ma  main^  quelques  complications  dans 
l'exécution  de  Topcration.  En  pratiquant,  en  effet,  mes  incisions  dans  le  cas  dont 
j'ai  parlé  plus  haut,  je  tombai  en  plein  snr  l'msertion  placentaire.  Des  flots  de 
sang  s'écoulértfnt,  le  placenta  se  décolla  presque  complètement,  et,  quand  j'eus 
placé  deux  points  de  suture  seulement,  je  pensai  que  je  devais  extraire  le  fœtus^ 
dont  la  vie  devait  se  trouver  compromise  par  le  décollement  du  placenta  ;  il  était 
heureusement  vivant,  mais  il  avait  déjà  souffert  et  Ton  fut  oblgé  de  lui  donner 
quelques  soins  pour  le  ranimer.  Je  ne  pus  donc  achever  la  suture  utéro-pariétale 
qu*après  l'extraction  de  l'enfant,  et,  à  ce  moment,  je  fus  gène  par  la  sortie  de 
l'intestin,  et  je  ne  pus  pas  empêcher  tout  écoulement  de  sang  dans  le  péritoine. 
Heureusement  Tinsertion  n'a  pas  lieu  habituellement  sur  la  paroi  utérine  anté- 
rieure, et,  dans  la  plupart  des  caSp^oB  n'aura  pas  à  hitter  contre  les  diifictiltés 
4]u'elle  lait  naître  alors,  quand  on  vMlpratmier  la  suture  utéro-pariétale. 


Le  iraitemcïil  consécutif  consisieS 
autre?  cjtiî  peuvent  se  maniCesier,    ^ 

Vmm  le.^  moyens  les  plus  propres  3 
docteur  M  eu  (d'Aix-la-Chapelle)  sign 
froid.  Iininédiateineni  après  que  Vi 
applique  sur  le  veutre  des  coraprcssçs 
qoes  heures»  ou  f;iit  succéder  la  g)ac 
temps  on  donne  des  lavements  d'eaiL 
ceaux  de  glace  concassée»  f 

Lu  malade,  dit  M,  Melz*  sent  elle-r 
du  froid.  Cette  sensatbn  est  un  guîd< 
il  est  importun  de  remployer.  En  effet 
et  si  Ton  en  prolongea  il  T  usage,  il  p( 
rable.  Si  les  hy  ements  froids  ou  la  | 
diarrliée,  il  faudrait  les  interrompre  ei 
et  opmcC^s*  Si»  au  contraire,  les  !av< 
bonne  heure  des  selles,  il  faudrait  do 

Le  froid  li'a  jamais  pu  contrarier 
puên^rales. 

M.  Metz  raconte  huit  observations 
succomba.  Cinq  autres,  appartenant, 
Kessel kaul,  deux  autres  aux  docteurs 
tat  favorable.  C'est  donc  douze  succè! 

Pour  nous,  nous  sommes  très-dispn 
car  deux  fois  nous  avotis  vu  des  damei 
gré  nous  sur  le  ventre  et  les  seins  de: 
nient,  Nous  ne  sommes  donc  nullem 
peut  faEre  craindre  Kappli cation  prok 
pouvoir  considérer  les  rêsnltaïs  ohteri 
qu'tMes  croit  être.  Très-probahlemcnt 
Toutefois,  nous  avons  été  impression. 
Chapelle,  et  nous  n'avons  pas  hésité  i 
de  pareils  résultats,  bien  convaincu  c 
sérii^uï. 

Plusieurs  modifications  ont  été  pro[ 
ne  crnyons  |ias  utile  de  les  mention Oi 
sont  dus,  à  notre  avis,  bien  plus  au: 
opérations  ont  été  faites^  qu*anx  mm 
posées  par  hs  auteurs. 

Il  en  est  une  piiurtanl  qui,  au  moi 
avait  fait  coucevoir,  mérite  d'être  niei 
quer  IVipéraiiou  sans  intéresser  le  péi 
uiétliatemeat  an- dessus  du  ïigament  ( 
haut  comme  dans  la  (igature  de  IVi 
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ijicisé  par  cette  plaie.  En  évitant  Tincision  de  la  séreuse  on  prévient  sûrement 
les  épanchementsde  sang  et  de  matières  sanieuses  ou  purulentes  dans  sa  cavité, 
et  Ton  soustrait  ainsi  la  malade  à  la  cause  la  plus  active  de  mort  Malheureuse- 
ment cet  avantage  est  largement  compensé  par  les  difficultés  de  l'tfpération,  par 
le  nombre  de  vaisseaux  qui  sont  lésés,  et  par  les  inflammations  dont  peut  être 
la  cause  le  décollement  étendu  du  péritoine  ;  aussi  cette  méthode  est-elle  aujour- 
d'hui complètement  abandonnée. 

Opération  césarienne  vaginale.  —  On  donne  ce  nom  aux  incisions  que  Ton 
pratique  quelquefois  sur  le  col  ou  sur  la  partie  de  Tutérus  qui  fait  saillie  dans  le 
vagin.  Nous  avons  décrit  celte  opération  à  la  page  718  ;  nous  n*y  reviendrons 
pas  ici. 

§  n.  —  Opération  césarienne  post  mortem. 

Toutes  les  fois  qu'un  médecin  est  appelé  auprès  d'une  femme  enceinte  qui 
vient  d*cxpirer^  il  doit,  aprèsavoir  constaté  avec  le  plus  grand  soin  la  mort  réelle, 
pratiquer  l'opération  césarienne.  La  mort  du  fœtus  ne  précède  pas  toujours 
celle  de  la  mère,  et  Ton  a  plusieurs  fois  conservé  la  vie  à  des  enfants  extraits 
plus  de  dix  minutes,  un  quart  d'heure,  une  dcmi-heure  même  après  le  dernier 
soupir  de  la  femme. 

M.  Villeneuve  (de  Marseille),  dans  un  mémoire  publié  en  4862,  a  rassemblé 
un  certain  nombre  de  faits  où  la  survie  de  l'enfant  avait  été  réellement  constatée. 
C'est  ainsi  que  quatre  enfants  ont  dû  la  vie  à  l'opération  pratiquée  immédiatement 
après  la  mort  de  la  femme.  Cinq  autres  ont  été  extraits  vivants  après  avoir 
séjourné  dans  l'utérus,  de  dix  à  trente  minutes  après  la  mort  de  la  mûre.  Après 
une  demi-heure,  les  succès  deviennent  très -rares  :  deux  cas,  après  deux  heures  ; 
un,  après  deux  heures  et  demie  ;  un,  après  trois  heures;  un,  après  quatre  heures 
et  demie.  Bien  que  l'opération  soit  le  plus  souvent  inutile  lorsqu'un  temps  plus 
long  s'est  écoulé,  il  faut  encore  la  pratiquer,  car  quelques  faits,  dont  je  ne 
garantis  pas  l'aulbenlicité,  semblent  prouver  que  la  vie  du  fœtus  a  pu  s^  main- 
tenir intacte  pendant  dix,  quinze  et  même  vingt -quatre  heures. 

L'opération  césarienne  ayant  pour  but  de  sauver  la  vie  de  l'enfant,  il  est  inutile 
de  l'entreprendre  avant  sa  viabilité,  c'est-à-dire  avant  la  fin  du  sixième  mois  ; 
l^opéralion  qu'on  pratiquerait  avant  ce  terme  n'aurait  pour  résultat  que  de  satis- 
faire l'intérêt  religieux.  On  devra  se  hâter  le  plus  possible,  parce  que  quelques 
minutes  suffisent  en  général  pour  que  la  mort  de  l'enfant  soit  consommée.  Souvent 
même  le  fœtus  succoiribe  avant  sa  mère  ou  en  même  temps  qu'elle,  et  l'opérateur, 
après  de  vives  émotions,  est  presque  toujours  déçu  dans  son  espéiance.  Aussi^ 
M.  Depaul  pense  qu'on  doit  pratiquer  I  auscultation  et  rechercher  [es  battements 
de  cœur  fœtal  avant  de  se  décider  à  faire  la  section  césarienne  ;  si  le  cœur  bat,  il 
faut  opérer  au  plus  vite  ;  si  l'auscultation  est  négative,  il  faut,  dit  ce  professeur, 
s'abstenir  de  faire  une  opération  inutile.  En  suivant  ces  conseils,  on  ne  pratique- 
rait, il  est  vrai,  l'opération  césarienne  post  mortem  que  dans  des  conditions  très- 
favorables,  mais  on  perd  un  temps  précieux  en  recherches  un  peu  longues  ;  l'en- 
fant peut  d'ailieurs  être  vivant  sans  que  les  battements  du  cœur  soient  perçus;  on 
s'expose  donc  à  s'abstenir  sans  être  absolument  cettain  de  la  mort  du  fœtus.  Mieux 
vaut  donc  prendre  une  décision  plus  rapide,  au  risque  de  n'extraire  qu'un  petit 
cadavre  de  la  cavité  utérine.  •  * 
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Je  ferai  cependant  une  exception  poar  les  cas 
au  moment  de  Tagonie  de  la  femme,  et  aurait  câ 
battements  du  cœur  fœtal  et  leur  disparition  qu 
effet,  on  aurait  réellement  assisté  è  la  mort  de 
je  crois  donc  qu*on  devrait  s^abstenir. 

Avant  d'opérer,  le  médecin  doit  s*assDrer  par 
mort  de  la  femme  est  bien  réelle  ;  quelques  faits 
pouvait  n'être  qu*appareDte.  Dans  tous  les  cas, 
cision  des  parois  abdominales  et  utérines  avec  i€ 
la  vie,  et  de  vider  préalablement  la  vessie.  Un  i 
sur  les  parois  abdominales  pour  refouler  les  intc 
sortie  ;  sans  cette  précaution  Fopération  serai 
l'embarras  qu'ils  causeraient  au  chirurgien. 

Accouchement  forcé  post  mortem.  — Si  la  i 
dant  le  travail,  il  faut  s'assurer  immédiatemeni 
car,  quoique  le  travail  fût  commeocé  depuis  p< 
après  la  mort  beaucoup  moins  de  résistance,  o 
le  foetus  par  la  version  ou  l'application  du  fc 
serait  même  rigoureusement  indiquée  si  la  léte 
Texcavation.  L'opération  césarienne  rendrait 
excessivement  difficile,  si  ce  n'est  pas  complet 
ont  prouvé  l'impuissance  des  tractions  pratiqua 
l'incision  abdominale. 

Dans  ces  dernières  années,  quelques  obsenri 
pouvait,  sur  une  femme  enceinte,  morte  avant  h 
ment  forcé,  dilater  le  col,  introduire  la  main 
extraire  l'enfant  par  les  voies  génitales.  Après  I 
laires  se  relâchent,  et  ce  qui  aurait  été  impossi 
praticable  sur  le  cadavre  ;  mais,  à  moins  de  cir 
peut  réussir  qu'en  employant  beaucoup  de  force  < 
chez  nous^  l'initiative  de  cette  opération,  quia  tn 
Italie  et  en  Belgique. 

Malgré  les  avantages  incontestables  que  prè 
M.  Perrin,  relativement  à  la  femme,  et  quoiqu 
attachés  à  l'opération  césarienne,  on  ne  saurait  n 
de  délivrance  relativemeht  au  but  principal  : 
compromise  et  qui  va  s'éteindre  dans  le  sein  d 
a^  sans  contredit,  une  préémio^ce  considérabl 
son  exécution  et  parce  qu'elle  respecte  l'enfanV 
légère  atteinte  ;  tandis  que  dans  l'accouchemen 
parer  les  voies  font  perdre  un  temps  précieux, 
faut  par  la  version  ou  la  compression  et  tractii 
tuer  ou  éteindre  l'étincelle  de  la  vie  qui  raniii 
en  4  864). 
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CHAPITRE  X 

DE    L'EMBSTOTOMIE 

• 

On  a  donné  ce  nom  à  anex>pération  par  laquelle  on  divise  les  parties  da  fœtus 
pour  les  extraire  les  ones  après  les  autres,  lorsqu'il  est  impossible  de  Textraire 
autrement  Elle  consiste  tantôt  dans  de  simples  ponctions  ou  incisions  pratiquées 
sur  la  tête»  li  poitrine  on  Tabdomen,  pour  en  diminuer  le  volume;  tantôt  elle  a 
pour  but  de  diviser  le  corps  en  plusieurs  parties. 

Nous  avons  déjà  va  comment,  lorsqu'une  quantité  considérable  d*eaa  est 
accumulée  dans  la  tête,  la  poitrine  ou  le  ventre^  on  parvient  (iacilemeiit  à  éva- 
cuer le  liquide  qui  augmente  leur  volume  par  une  simple  ponction  faite  avec  un 
bistouri  étroit,  ou  mieux  encore  un  trocart  :  noas  n'y  reviendrons  pas*  (Voyez 
Hydrocéphalie.) 

Toutes  les  fois  qu'il  existe  un  obstacle  insurmontable  à  l'expulsion  spontanée 
du  fœtus,  et  que  l'application  du  forceps  est  incapable  d'en  opérer  l'extraction, 
il  faut,  si  le  fœtus  est  mort,  où  si  l'on  a  des  raisons  suffisantes  pour  croire  à  sa 
viabilité  détruite  par  la  longueur  forcée  da  travail,  avoir  recours  à  Tembryo- 
tomie.  Cette  opération  se  pratique  en  Angleterre  bien  plus  souvent  qu'en  France  ; 
car,  à  moins  de  néceasitè  absolue,  la  plupart  des  accoucheurs  anglais,  proscri- 
vant l'opération  césarmone  et  la  symphyséotomie,  n'hésitent  pas  à  mutiler  l'en- 
fant, alors  même  qn'il  est  encore  vivant  On  a  vu,  dans  les  chapitres  précédents, 
que  nous  admettons  complètement  cette  dernière  opinion. 

L'embryotomie  n'est  pas  une  conquête  nouvelle  de  l'obstétrique  :  on  trouve,  en 
effet,  dans  Hippocrate  plusieurs  passages  qui  s'y  rapportent,  mais  chaque  jour 
elle  se  perfectionne  et  se  rapproche  davantage  des  opérations  les  mieux  réglées 
de  la  chirurgie.  L'embryotoroie  se  pratique  de  plusieurs  manières,  suivant  les  cas  : 
tantôt  on  perfore  seulement  le  crâne,  c'est  à  celte  perforation  que  nous  donnerons 
spécialement  le  nom  de  cranioiomie;  tantôt  on  écrase  la  tête  avec  un  céphalotribe, 
et  l'opération  prend  le  nom  de  cépKalotripsie ;  tantôt,  enfln,  on  pratique  la  sec- 
tion du  cou  ou  du  tronc.  Nous  décrirons  done  successivement,  dans  trois  articles 
séparés  :  1  **  la  craoiotomie  ;  2^  la  céphalotripsie  ;  3*  Tembryotomie  par  section  du 
cou  ou  du  tronc. 

ARTICLE    PREMIER 

'      DE  U  CRANIOTOMIE 

On  a  souvent  désigné  sous  le  nom  de  craniotomie  tontes  les  opérations  d'em- 
bryotomie  pratiquées  sur  la  tète  de  l'enfant,  de  quelque  nature  qu'elles  fussent  ; 
nous  croyons  qu'il  vaut  mieux  réserver  ce  mot  pour  indiquer  uniquement  la  perfo- 
ration du  crâne,  et  c'est  avec  ee  sens  restreint  que  nons  nous  .en  servirons. 

Les  instruments  destinés  à  perforer  le  qriae  loni  MMbren,  i 
que  les  plus  utiles  ou  les  plus  répandus  ;  nous  mentionnerons  i 
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mîerUea,  le  bisïoon  simple,  qui  se  t route  entre  Im  iiiaîai4ilisk 
giens,  *^n  fai-^ant  remarquer  qu'il  nVsl  giièrf*  appiicaldi  ^  lnf»h 
basse  et  que  les  foulanrlles  et  les  ^ulurtîs  sont  focilrîmciil  aatMÊkMimf 
catserait  presqu*?  infaiUiHîemenl  s*il  ffillait  le  faire  p^flrer  I  Oi 
non  maniemcQl  serait  difticile  au  détroil  supérieur.  On  piMt,  Ûm^ 
le  bistauri  par  un  couteau  ardinairet  mais  c Wt  encore  II  lam  i 


t 


Fin.    t. ^9. 


F»f..   iSO* 


Fl«#.  150»  CUetuii  (le  80it^llia  ùuvertK. 


FiK.  t^. 


parfait  ;  tout  le  monde  sait  avec  quelle  acrimonie  Sâcombf  i 

d'en  avoir  fiiit  usage.  La  pointe  acén^e  qua    cache  Ttine  d^t  tirM^lil 

convient  uui^uv  ;  h  défaut  d'instrument  ipéeial,    sou  aiiii»1<M  éù^^^ 

satisfaisants, 

M^iunceaiL  se  servait  tantdt  d\iD  couteau  en  forme  de  sen»Hli*<Kl 
inciiiaii  b  li^ie  pour  en  faire  i-couler  la  siibstanuc  cérébrde  iÊÊMi* 
crâne,  eu  forme  d«î  fer  de  piqyc,  qui  a  servi  de  premier  modHei  wi 
perforaiciirà. 

Li3  terebiidliiÈU  tle  Dugès  est  une  sorte  de  vis  eoni>iue  à  ïiini«*|i 
dont  les  pas  suiil  tràucli.inis,  a  l'eicepUon  du  pluâ  large,  qm  e>lèiirs>«| 
téger  les  parties  de  la  femme;  au  dire  do  son  invetHi-tir,  ci-t  ia*ï* 
servir  de  perforateur  et  de  tire -t*} Le, 

LUnsiriinieu!  dont  on  se  servait  le  plus  habiiuellenient  est  cduim 
le  nom  de  thmur  flf  Smeliie,  qui,  très -Kd ides,  trancb4!it5  mr  W 
lefiie,  et  tenninùs  par  nne  pointe  très-acérée,  soin  rri*s-|iiti|*«*  I 
facile  me  ut  à  travers  les  divers  points  de  la  boîte  osseuse.  Ladiiiw^Tf^^ 
trancbanis  perinei  d'agrandir  aisément  louverture  qui  ré^keêtki 
duetimi. 
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Dans  ces  derniers  temps^  M.  Hippolyle  Blot  Tient  de  faire  construire  par 
M.  Charrière  un  perforateur  qui  me  paraît  desfiné  à  remplacer  avantageuse- 
ment les  ciseaux  de  SmeUie^  dont  on  s'est  généralement  servi  jusqu'à  présent. 
Il  en  offre,  en  effet,  tous  les  avantages  sans  en  présenter  les  inconvénients. 

Ce  craniotome  se  compose  de  deux  lames  se  recouvrant  Tune  Tautre  de  telle 
façon  que,  l'instrument  étant  fermé,  le  bord  mousse  d'une  lame  déborde  d'un 
millimètre  le  bord  tranchant  de  l'autre,  et  réciproquement  (fig.  152). 


Fie.  154. 


Fig.  152  et  153, 


Fig.  152.  Céphalotome  ferme. 

Fig.  153.  Céphalotome  ouvert. 

Fig.  15 a.  Céphalotome  incisant 

la  boite  crânienne. 


Chaque  face  libre  porte  à  son  extrémité  A  une  arête  qui  donne  à  la  pointe  de 
l'instrument  une  forme  quadrangulaire  (ces  arêtes  sont  empruntées  à  une  tige 
perce-crâne  de  M.  Marchand,  de  Charenton);  un  clou  placé  sur  la  face  interne 
de  la  branche  à  bascule  D  s'engage  dans  une  échancrure  de  la  branche  opposée, 
et  limite  la  course  dans  un  sens,  tandis  que  le  ressort  C  la  limite  dans  le  sens 
contraire. 

Les  deux  tiranches  sont  articulées  à  tenon;  on  les  écarte  quand  on  a  pénétré 
dans  le  crâne. 

Au0i  (|i  rr^  M  le  laisse  se  fermer  de  lui-même,  et  alors 
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min  cxtracUoiï  dcÉ  parlies  géiiiiales  n* offre- 1 
laiginale  ni  pour  les  doigts  de  f  opéraietinfl 

I.es  principaux  avantages  du  craDiiHome 
miner  aiim  ; 

1°  Solidiié  H  simplicité  trèg<grafides£    ■ 

2**  Iniroductitin  ei  eitraclioo  coniplélcml 
ment  à  la  [portée  diS  moins  «x  péri  me  tués; 

3"  Possibililé  d*agir  par  pression  et  avec  i 
pour  guider  J'instrument,  k  maio tenir  en  p 
daiit  Lodle  la  durée  de  ropéraliou  ; 

4*  Pi>sîvibîUté  de  perforer  les  os  en  fais. 
chances  de  glissement  ;  - 

5^  Démontage  et  nettoyage  faciles;        ^ 

6"  Enfin,  BimpUcit*^  de  fabrication,  et,  p 
ûi's^  ciseaux  de  Smdlîe  inuniH  de  leur  couve: 


En  Allemagne  I  on  se  sert  habitue  11  fument  i 
dèlc  d'im  trépan  dont  h  cotironne  est  cachée  < 
Le  perforateur  de  Kilian  est  un  bon  spécim 
porté  sur  la  lêle  du  fœtus,  ou  on  le  mainiien 
le  trépan,  qui  traverse  le  cuir  ik'velu  et  l 
plaque  arrondie.  La  plaie  qui  eu  resulle  a  Vi 
isans  e&<]uîllcs  qui  puissent  biesser  k  vagia, 
di*  la  matière  cért^brâle,  mais  le  mecârnsme 
application  assez  diflicile. 

De  tous  les  perforateurs,  celui  que  naus 

i-elnî  que  unus  Aurons  principal(*mi  ni  en  vu- 

lie  la  p»  rforalion  dn  crâne.  La  fi  lîuue  niant  p 

j'op+Tijttnir  introduit  l'index  tt  le  luédiuîi  de 

porte  profiindémeut  au  travers  de  l'urilke  t 

ou  il  If'S  (ixe  nns^i  solidement  que  po^s-ilde;  Il 

par  le  nianflie,  en  fait  glisser  la  |ioint  '  sur  l 

giii.lent  jusrpïe  sur  la  tête  (l]j(.  454)*  On  a  dot 

ou  mieux  encore  uno  fontanelle,  qui  se  labst 

laide  de  tissu  osseux  ;  mais  dans  la  plupart  i 

former  à  ce  précepte.  En  revaucbe,  il  faut  ave 

j'iiisii  unient  directement  sur  la  léte  de  Tenfa 

de  rorifi<e.  Le  cuir  chevelu  se  laîï^se  facile  m 

provenu  que  son  cpaiss^  ur  est  quelquefois  ce: 

ct\ine  Ihissc  œdémateuse.  Dès  que   là  pointe 

crâne,  ou  lui  imprime  qimlques  inouvcmi-nts  ( 

fortement  sur  le  manche,  et  bienidt  ta  sensai 

J'iïpfT;jteur  que  les  os  du  crâne  ont  êlé  iraven 

La  craniotomie  est  quelquefois  rendue  ttiflit 

au -rie  va  ni  de  rinstruBK  ni  ;  on  ch:»rgera  dont 

région  liypnpastrique  avec  sesnmins  pour  tixi  i 

rieur,  11  tant  savoir  aussi  qtie  rinsirtunent  pe* 

mouvement  et  tilesser  les  parties  maiernelles 

grra,  aulMut  que  possible,  le  p^rfaralrur  suif 

f  endJeuiaireinÊQt  à  la  partie  de  k  tête  que  Toi 
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que  trop  en  arrière  ;  le  manche  est  solidement  tenu  ie  la  main  droite,  pendant  que 
la  pointe  est  soutenue  par  les  deux  doigts  de  la  main  gauclie,  qui  ne  lui  permettent 
ni  de  s'écarter  à  droite  ou  à  gauche,  ni  de  glisser  entre  le  cuir  chevelu  et  les  os 
du  crâne.  Il  Tandrait  opérer  avec  une  bien  singulière  et  bien  coupable  négligence 
pour  prendre  Tangle  sacro-vertébral  pour  !e  sommet  et  y  implanter  le  perfora- 
teur ;  sans  prévoir  une  pareille  erreur,  on  se  trouvera  bien  de  pratiquer  la  per- 
foration dans  un  point  assez  rapproché  du  pubis,  car,  lorsqu'on  porte  l'instrument 
trop  en  arrière,  la  pointe  arrive  obliquement  sur  les  os  du  crâne  et  glisse  plus 
facilement. 

Quand  la  pointe  du  perforateur  est  dans  Tintérieur  du  crâne,  on  y  fait  hardi- 
ment pénétrer  tout  le  Ter  de  lance,  après  quoi  on  presse  sur  la  bascule  pour  écarter 
les  deux  lames  Tune  de  l'autre,  on  leur  imprime  des  mouvements  dans  tous  les 
sens  pour  broyer  le  cerveau  dans  toutes  ses  parties  ;  cette  manœuvre  focilite  la 
sortie  de  la  matière  cérébrale,  et,  en  déterminant  instantanément  la  mort  du  fœtus, 
épargne  à  Taccoucheur  le  navrant  spectacle  d'un  enfant  mutilé  qui  respire  encore 
en  naissant. 

Pour  retirer  l'instrument,  on  laisse  les  deux  lames  se  rapprocher  l'une  de 
Tautre,  le  fer  de  lance  se  trouve  bientôt  engagé  dans  son  ouverture  d'entrée  ;  si 
Ton  juge  qu'il  y  a  avantage  à  agrandir  cette  ouverture,  on  appuie  à  ce  moment 
sur  la  bascule  et  le  tranchant  débride  largement  le  crâne  et  le  cuir  chevelu,  mais 
nous  devons  dire  que  ce  temps  de  l'opération  est  rarement  nécessaire,  que  pres- 
que toujours  nous  retirons  l'instrument  sans  élargir  son  ouverture  d'entrée.  — 
L'instrument  est  &  peine  retiré  que  du  sang  et  de  la  matière  cérébrale  s'écoulent 
au  dehors. 

La  perforation  du  crâne  est  plus  difficile  quand  il  s'agit  d'une  présentation  de  la 
face  ;  on  suivra  cependant  ici  les  mêmes  règles  que  dans  le  cas  précédent  ;  mais  il 
faut  craindre  d'engager  le  perforateur  dans  les  os  de  la  face,  où  il  pourrait  se 
perdre  sans  arriver  à  la  boîte  crânienne.  Quand  on  le  peut,  il  faut  pratiquer  la 
perforation  sur  le  front  ou  enfoncer  la  pointe  de  l'instrument  dans  l'orbite,  qui  le 
guide  sûrement  ;  si  la  partie  inférieure  de  la  face  était  seule  accessible  et  ia  hou- 
che  ouverte,  on  pourrait  encore  traverser  la  voûte  palatine  et  pénétrer  dans  le 
crâne  en  arriére  des  fosses  nasales,  comme  je  l'ai  vu  faire  par  le  professeur 
P.  Dubois.  —  Enfm,  dans  les  présentations  du  siège,  quand  le  tronc  est  dégagé, 
que  la  tôte  est  arrêtée  par  un  rétrécissement  du  bassin,  la  perforation  peut  être 
indiquée  :  pour  la  pratiquer  on  dirige  habituellement  le  perforateur  sur  Tocciput 
ou  sur  Pun  des  pariétaux. 

La  craniotomie  a,  sur  presque  toutes  les  autres  opérations,  le  privilège  d'être 
praticable  alors  que  )a  dilatation  de  l'orifice  est  encore  incomplète  ;  pour  qu'on 
puisse  l'entreprendre,  il  suflit  en  effet  que  l'orifice  soit  assez  large  pour  laisser 
passer  le  perforateur  ;  dans  de  semblable^  conditions  l'application  du  forceps  on 
du  céphalotribe  serait  encore  impossible  ;  cet  avantage  est  précieux,  car  tout  le 
monde  sait  que  la  dilatation  de  l'orifice  est  souvent  très-lente  dans  les  vices  de 
conformation  du  bassin. 

Comme  opération  isolée,  la  craniotomie  a  d'incontestables  avantages  :  elle 
amène  Técoulement  de  la  matière  cérébrale  ;  le  crâne,  qui  se  vide  sous  Tinfluence 
dos  contractions  utérines,  subit  une  diminution  de  volume,  s'aplatit  et  franchit 
quelquefois  le  point  rétréci  sans  qu'on  soit  obligé  d'intervenir  de  nouveau.  Pour 
faciliter  ce  résultat,  on  peut,  la  perforation  faite,  pousser  dans  le  crâne  une  in- 
jection d*ean  qui  entratne  en  sortant  la  plus  grande  partie  de  la  substance  céré- 
brale. Cette  dernière  prati^pie,  fort  usitée  «iiirafoiff  l'est  beaucoup  moins  a»ijour^ 
d'huiy  par  la  raison  que  vous  ai  ^*^  diauMÎUaa  des  moyens  mécaniques 

puissants  pour  écraser  la.  télu  lire. 

La  craniotomie  est  ano  ^  ?  employée  seule,  elle 
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remplît  toutes  les  iudicatîons  dans  un  certain  noi 
dre  que  la  tèie  se  vide  et  se  moule  sur  la  forme 
aussi  la  craniotomîe  est  insuffisante  par  elle-mèm 
Textrémité  céphalique  ne  porte  (nière  que  sur 
basé,  mieux  ossifiée  et  plus  épaisse,  conserve 
que  Texpulsion  du  fœtus  ne  peut  être  obtenue  qu 
puissantes  et  après  un  temps  fort  long.  On  se  voi 
tête  ;  cVst  dans  ce  but  que  les  crochets,  les  tire-l 
imaginés. 

De  tous  ces  instruments,  le  plus  dangereux  étj 
donné  avec  raison.  Ce  crochet  était  tantôt  implai 
crftne,  tantôt  guidé  à  Tintérieur  au  travers  de  Te 
on  en  dirigeait  la  pointe  sur  la  partie  où  Ton  vo 
prochant,  autant  que  possible,  de  la  base  du  < 
mastoïdes,  le  sphénoïde,  le  rocher,  donnaient  à  V\ 
solide.  Après  s'être  assuré  de  la  solidité  de  la 
faites  dans  la  direction  de  Taxe  du  bassin  ;  malgr 
malgré  Thabileté  de  Topérateur,  les  crochets  gli 
graves  lésions  sur  les  organes  maternels  ;  il  fau 
les  proscrire. 

Les  tire-têtes  et  les  pinces  à  os  sont  remplac 
tribc  ;  la  craniotomîe  faite,  on  a  donc,  dans  le  pi 
à  la  céphalotripsie^  si  la  dilatation  est  assez  grau 
opération. 


ARTICLE    II 

DE    LA    CÉPHALOTR 

La  cèphalotripsio,  qu'on  appelle  encore  cépht 
consiste  à  broyer  la  tête  du  fœtus  pour  en  rei 
qu^'lques  passages  épars  çà  et  là,  qui  attestent  qu 
broyer  la  tête  du  fœtus,  cette  opération  est  de  dai 
guère  réalisable  que  depuis  l'invention  du  forcep 
cuillers  de  cet  instrument,  en  serrant  violemment 
le  volume  de  la  tête  du  fœtus,  même  à  Técraser 
les  forceps  de  Coutouly,  Assalini,  Delpech.  Lauvi 
môme  qu'on  en  rapproche  les  manches  à  Taide  ( 
qu'un  instrument  fort  imparfait  de  broieihent. 

Il  fallait  un  instrument  spécial  ;  ce  fut  A  Baud 
cheiir  de  ce  nom.  qui  eut  le  mérite  de  l'invente 
1 8*9,  «t  remploya  peu  après  avec  succès  sur  ui 
7  centimètres  et  demi  dans  son  diamètre  antéro- 


Malgré  quelques  réclamations  rivales,  M.  A. 
le  mérite  de  son  invention.  L'instrument  se  com 
branches  très-longues  dont  les  cuillers  n'ont  pa 
courbées  que  celles  du  forceps  ordinaire,  et  qui 
peuvent  traverser  un  diamètre  de  5  centimètre 
lent  par  leur  partie  moyenne  ;  et,  quand  elles  s 


(T 


DE  L'EIIBRYOTOIIIE.  1093 

volonté  les  cuillers  au  moyen  d'une  vis  de  rappel  placée  à  rextrémité  des  man- 
ches et  mise  en  jeu  par  un  levier  puissant. 

Tel  qu'il  est  construit,  le  céphalotribe  de  M.  Baudelocque  est  sans  doute  un 
instrument  utile,  mais  j'ai  déjà  prouvé  (Revue  médicale  y  mai  18/i3)  qu'il  pré- 
sente plusieurs  inconvénients  qni  rendent  son  application  difficile  et  souvent 
même  dangereuse.  Ainsi  :  1^  il  rend  la  saisie  de  la  tête  difficile,  parce  que,  in- 
strument droit,  il  ne  peut  s'accommoder  à  la  courbure  du  bassin  ;  2''  il  expose  au 


FiG.  155. 

En  comparant  ces  deux  figures,  on  peut  se  faire  une  idée  de  l'écartement  que  donne  aux 
cuillers  l'action  de  la  vis  régulatrice. 


glissement  de  la  tête  et  à  tons  les  accidents  qui  peuvent  en  résulter,  parce  que 
les  cuillers,  étant  à  peu  près  planes,  s'écartent  à  la  manière  des  lames  d'une 
paire  de  ciseaux,  et  n'emboîtent  pas  la  tête  comme  le  font  les  cuillers  concaves 
du  forceps  ordinaire;  3*^  enfin  il  rend  très-souvent  les  tractions  infructueuses, 
alors  même  que  la  tête  est  bien  saisie,  parce  que,  vu  l'absence  de  courbure  des 
bords^  il  tire  forcément  dans  la  direction  opposée  à  celle  qu'affecte  le  plus  sou- 
vent l'axe  du  détroit  supérieur. 

Ces  difficultés  et  ces  dangers  étant  réels,  il  m'a  semblé  convenable  de  cher- 
•cher  h  les  prévenir;  et  quoique  bien  convaincu  que  l'insuccès  des  opérations 
tient  bien  plus  souvent  à  l'opérateur  qu'à  l'instrument,  j'ai  cru  utile  cependant 
<ïe  modifier  le  forceps  céphalotribe  généralement  employé.  J'ai  donc  fait  con- 
struire par  M.  Charrière  un  instrument  qui  me  semble  parer  aux  divers  incon- 
vénients que  j'ai  signalés.  Il  diffère  de  ceux  fabriqués  jusqu'ici  par  deux  parti- 
cularités importantes. 

Nous  avons  dit  que  le  défaut  de  courbure  sur  les  bords  rendait  difficile  la 
^saisie  de  la  tête,  placée,  à  cause  même  du  rétrécissement  et  de  son  élévation, 
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sur  un  plan  beaucoup  plus  antérieur  que  dans  les 
avons,  en  conséquence,  donné  à  notre  forceps  un 
dérable  que  celle  que  présente  le  forceps  de  I^.vi 
vouons  franchement,  un  grand  effort  d*imaginali 
le  céphalotribe  que  ce  qufi  Smellie  et  Levrct  ava 
le  forceps  de  Cbaniberlen.  Ainsi  se  trouve  rempli 
forme  de  Tinstrument  à  la  courbe  à  concavité  an 
doit  parcourir  dans  toute  sa  longueur  (fig.  157). 


Fiî;.   157. 

Le  glissement  de  la  tête  pendant  les  tractions  i 
vons  démontré,  h  ce  que,  les  cuillers  étant  à  peu  p 
la  tOtc  ne  se  trouve  pas  emboîtée  comme  dans  le 
les  cuillers  s*écartant  à  la  manière  des  lames  de 
temênt  se  iix)uvc  h  leur  extrémité.  Ici  la  difficulK 
on  ne  pouvait  cxcavcr  la  face  interne  des  cuiller 
diamètre  transversal  de  leur  partie  moyenne,  et 
rinstrumeiit  inapplicable  dans  une  foule  de  cas  o( 
être  employé  avec  succès.  Après  avoir  niûremci 
la  plus  importante  modification  que  nous  propose 
mensions  en  longueur  et  en  largeur  sont  en  défir 
de  M.  Baudelocque,  présente  seulement  au  niv< 
blure  beaucoup  plus  largte.  Cet  élargissement  do: 
met  des  mouvements  latéraux  qui  sout  command 
fait  agira  volonté,  et  dont  Textrémité,  appuyant 
base  des  cuillers  un  écartement  beaucoup  plus  coi 
On  comprend  sans  peine  que  la  tête,  saisie  par  I 
dant  les  tractions  et  s'échapper  par  l'extrémit 
extrémité  offre  un  écartement  beaucoup  moins 
moyenne  et  surtout  leur  base.  En  un  mot,  le  cépi 
sent  offre,  lorsqu'il  est  seulement  à  demi  ouvert, 
extrémité  et  le  sommet  à  Tarticulalion.  Le  nôtre 
mêmes  conditions,  un  cône  dont  la  base  répond  à 
met  à  rextrémiiô  des  branches. 
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La  manivelle  placée  k  rextrénrité  du  céphafotribe  de  Baudeloeiyiie  diaiC  poissante, 
mab  elle  était  disgracieuse  ;  elle  demandait,  d'ailleurs,  un  temps  asseï  considé- 
rable pour  être  serrée  et  desserrée,  et  venait  quelquefois  heurter  contre  les 
jambes  de  Popérée,  aussi  on  a  dierché  à  la  remplacer.  Dans  le  céphalotribo  de 
M.  Ghailly,  cette  manivelle  a*  été  remplacée  par  une  courroie  qui  sVnroule  antonr 
d'une  tige  métallique  qui  tourne  sur  son  aie.  Le  céphalotribo  de  M.  Ghailly  pré- 
sente, en  outre,  une  coiiriNire  des  bords  asses  prononcée  pour  qu'elle  puisse  bien 
s'accommoder  à  Taxe  du  bassin.  Afin  d'éviter  le  glissement  de  l'instrument,  l'ex- 
trémité des  cuillers  y  est  recourbée,  de  manière  que  l'une  rentre  dans  l'autre  : 
les  parties  comprimées  se  trouvent  ainsi  saisies  de  telle  sorte  qu'elles  ne  peuvent 
échapper. 

La  céphalotribe  de  M.  le  professeur  Depanl  présente  k  l'extrémité  des  cuillers 
deux  crochets,  légèrement  saillants  &  la  face  interne,  qui  rendent  tout  glissement 
difGcile  en  s'imptantant  dans  la  tète  quand  l'instrument  est  serré.  La  manivelle 
destinée  à  rapprocher  les  cuillers  y  est  remplacée  par  une  chaîne  articulée  k  la 
Vaucanson,  disposée  transversalement  d'un  manche  k  l'autre,  que  Ton  met  en 
mouvement  k  Taide  d'une  clef  à  pignon.  Un  cliquet  maintient  les  brandies  rappro- 
chées.  Le  manuel  opératoire  est  facile  ;  on  applique  le  céphalotrib»*,  puis  on  fait 
passer  la  chaîne  dans  Touverture  pratiquée  à  l'extrémité  des  deux  manches  ;  enfin 
on  place  la  clef,  que  l'on  feit  tourner  jusqu'à  ce  que  les  cuillers  soient  suffisam* 
ment  rapprochées;  après  quoi  on  procède  à  Textraction.  Si  l'on  veut  désarticuler, 
il  suffit  de  soulever  le  diqnet,  et  aussitôt  la  chaîne  redevient  libre  et  peut  être 
enlevée  très- rapidement. 

M.  H.  Biot  a  fait  construire  on  céphalotribe  dont  les  branches  sont  rapprochées 
par  une  vis  mobile  que  l'on  fixe  à  volonté  sur  l'extrémité  du  manche  gauche  pour 
la  pousser  ensuite  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  entrée  dans  une  bifurcation  que  présente 
le  manche  droit.  Un  écrou  descend  sur  la  vb  et  permet  de  rapprocher  les  bran- 
ches à  volonté.  Cette  vis  a,  sur  la  manivelle  primitive,  l'avantagn  de  se  mouvoir 
dans  un  petit  espace,  de  s'enlever  avec  rapidité  quand  on  veut  désarticuler  l'in- 
strument  ;  il  suffit,  pour  cela,  d'abaisser  la  vis  et  de  la  faire  sortir  de  la  bifurcatton 
dans  laquelle  elle  e:»t  reçue  à  l'extrémité  de  la  branche  droite. 

Dans  le  céphalotribe  de  Locarelii,  le  rapprochement  des  branches  se  fait  à 
l'aide  d'une  vi>  qui  traverse  avec  liberté  une  ouverture  placée  à  l'extrémité  de  la 
branche  droite,  pour  outrer  ensuite  dans  un  écrou  brisé  à  charnière,  placée  k 
l'extrémité  de  la  branche  gauche.  Quand  on  veut  désarticuler  l'instrument,  on 
ouvre  la  charnière  de  Técrou  brisé  et  la  vis  est  instantanément  dégagée.  Ce  mé- 
canisme permet  mieux  que  tout  autre  de  rapprocher  ou  de  séparer  très-rapide- 
ment les  deux  branches.  La  branche  droite  du  céphalotribe  de  Locarelii  est,  en 
outre,  très-peu  courbée  pour  pouvoir  s'appliquer  derrière  le  pubis,  pendant  que 
l'autre  branche  s'applique  en  arrière  ;  la  tète  du  foetus  est  ainsi  comprimée  d'avant 
en  arrière,  dans  le  sens  du  diamètre  anléro  postérieur,  qui  est  presque  toujours 
rétréci. 

En  Allemagne,  les  céphalotribes  les  plus  répandus  sont  ceux  de  Hûter,  Scanioni 
et  Braun,  q*ii  se  font  principalement  remarquer  par  un  système  particulier  de  com- 
pression qui  consiste  en  une  vis  sans  fin,  parallèle  k  i'instrumeYit,  placée  entre 
les  deux  ^branches  du  céphalotribe.  Un  anneau  métallique  embrasse  les  deux 
manches,  comme  on  le  voit  sur  certaines  pinces  employées  par  quelques  artisans. 
La  vis  fait  mouvoir  cet  anneau,  qui,  en  se  rapprochant  ou  en  s'éloignant,  serre  ou 
écarte  les  deux  manches  à  volonté. 

Nous  n'avons  pas  à  discuter  ici  chacun  des  cas  dans  lesquels  la  céphalotripsie 
est  applicable,  soit  que  l'obstacle  dépende  de  la  mère,  soit  qu'il  dépende  de  l'en- 
fant ;  mais  nous  devons  rechercher  quelles  sont  les  conséquences  de  l'application 
du  céphalotribe  sur  la  tête  du  fœtus.  Comme  agent  de  compression  et  d'écrasé* 
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ijienl,  te  céphalolribe  a  une  puissauce  ccin^sy 
le  te  csl  lir^yée  avec  une  Irès-grande  facilité, 
laquelle  die  esl  saî^ie;  mais  pendani  qu*elle  i 
autres  que  celui  sur  lequeî  les  cuiIUtî  ont  été  s 
sensible,  el  e'e&t  là  uti  fait  digne  d'attirer  1 
d'Herse  ni»  qtii  a  fait  un  mémoire  fort  iirléres 
autr&s  que  le  diamèire  smsi  s'alloDgeni  île  I  i 
çéphaloiribe  est  appliqué  gans  qu'on  m  pré 
tktiâ  une  seconde  s*'; rie  d'expériences,  Horsen 
avoir  pt?rforé  le  crâne,  ei  il  observa  eot'ore  1 
autres  quu  le  dîaniétre  Bd^hi^  mais  dans  ces  i 
d'être  de  11  uiillimètre^,  n^atlei^ liait  plus  ei 
^ous  ne  perdrons  pas  ces  expériences  de  rui 
avantage  ou  désavantage  à  pratiquer  préalable 
appliquer  le  céplialolribe, 

1/écrasemeni  île  la  voûle  du  crâne  ne  su£G 
ciiseineuls  prononcés  du  bassia,  et,  au  indiêii  « 
iotripsie»  ou  s'est  deïnaudf^  ^i>  dans  celte  opérj 
ment  broyée.  On  comprend  qvie  les  résulta U 
dont  la  tête  aura  été  saisie,  mais  nous  pouro 
crâne  est  bien  réelJenienl  breyée  ;  cet  écrai 
iât@8  :9ur  lesquelles  nous  avonii  pratiqué  cetli 
partie  du  musée  obstétrical  que  M.  k  profei 
Clinjqnes.  Nous  aj mueront  mâme  qu'il  noua 
Qûu-seuleuieni  la  base  tiu  crâne,  mais  encore  i 

La  corn  pression  et  récrabement  de  la  tête»  q 
qu'il  est  utile  de  bien  connaître»  avant  d'entre] 
sait,  en  etîet,  que  le-ï  vices  de  coulonnailoa  du 
apportent  à  re\pulsion  du  fœtus^  faurnisseiit 
fréquent*^,  de  la  cépbalotripsie  ;  mais .  c«  quli 
qu*aTj-«fessoiïs  d'un  ctirtaiii  degré  tes  rétrécis 
ropération  et  la  rendent  même  impossible.  L 
d'autant  plus  Ofiportunes  qu'on  s'est  généralen 
cuite  du  forcefts  cépbalotnbe  en  admettant 
d\m  emploi  sûr  et  facile,  pourvu  que  le  diam 
42  millimètres.  Hersent,  d'un  autre  côté,  av 
cadavériques,  que  la  limite  extrême  était  de 
cissement  plus  consi.lérable  la  céphalotripsi 
succès,  à  moins  que  le  fœtus  ne  lût  très-peu 
que  ce  jugement  était  erroné.  La  plupart  des  ac 
si  le  fœtus  n'est  pas  trop  volumineux  on  peut 
que  5  centimètres  dans  son  diamètre  anléro 
dissimuler  que  dans  un  bassin  aussi  rétréci  le 
pénible,  que  l'opération  est  longue  et  difficile,  ( 
à  l'opérée.  Faut- il  donc  déclarer  qu'au-dessous 
est  tellement  grave  que  l'opération  césarienn 
l^ajot  a  protesté  contre  cette  opinion  ;  sans  se  I 
déclare  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Arch 
lui  la  céplialotf  ipsie  est  applicable  non-seuleme; 
mais  encore  dans  un  bassin  de  27  millimètres 
celle  à  laquelle  le  cépbaiotribe  ne  peut  pas  ètr 

Mais  nous  devons  ajouter  qu'un  pareil  résul 
extraire  la  tête  entre  les  mors  du  céphalolribe 
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le  crâne,  désarticule  llnstruineat  et  en  retire  séparément  les  bnfnches  sans  faire 
aucune  traction  ;  il  laisse  à  ruténis  le  soin  de  mouler  la  tète  broyée  par  le  rétré- 
cissement et  de  l*expulspr. 

M.  Jacquemier  avait  déjà  envisagé  ce  côté  de  la  question  quand  il  écrivait: 
«  La  pince  ci^phalotribe  a  un  champ  d'action  moins  éicndu  comme  agent  d'extrac- 
tion que  comme  agent  de  compression.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  où 
elle  peut  encore  écraser  la  tète,  il  lui  est  impossible  de  Teni rainer  à  travers  le 
rétrécissement  Mais,  dans  ce  dernier  cas,  elle  peut  rendre  de  grands  services  et 
atteindre  ou  concourir  puissamment  à  atteindre  le  but  qu'on  se  propose.  Car, 
lorsqu'on  a  retiré  l'instrument,  la  tète  est  réellement  souple,  malléable,  entière- 
ment réductible  dans  tous  les  sens,  étal  essentiellement  différent  de  celui  qu'elle 
présente  lorsqu'elle  est  entre  les  mors  de  rin>trument  fermé,  ce  à  quoi  on  n'a 
pas  fait  assez  attention.  En  l'abandonnant  aux  efforts  d'expulsion,  elle  peut  encore 
franchir  robsta<*le  après  s*ètre  moulée  sur  la  forme  du  bassin,  s'être  étendue  dans 
le  sens  où  il  conserve  quelque  largeur  et  s'être  réduite  dans  le  sens  où  il  offre  peu 
d'espace,  d 

Le  céphaiotribe  peui  être  appliqué  d'emblée  sur  la  tète,  sans  être  précédé  de 
la  perforation.  La  lète  s'écrase  alors  et  la  matière  cérébrale  comprimée  s*échappe 
de  la  boîte  crânienne,  sous  le  cuir  chevelu  demeuré  intact,  ou  s'écoule  au  dehors, 
quand  celui  ci  se  déchire  ;  d'autres  (bis,  le  cerveau  se  fait  jour  par  les  orbites,  les 
narines  ou  la  bouche.  Baudelocque  croyait  que  ce  mode  d'évacuation  était  suffi- 
sant, il  voyait  même  dans  l'intégrité  du  cuir  chevelu  un  des  avantages  de  sa  mé- 
thode. Ce  que  nous  avons  dit  des  expériences  d*Hersent  montre  que  la  réduction 
du  volume  de  la  tète  est  plus  complète  quand  on  perfore  le  crâne  avant  de  le 
broyer  :  aussi  presque  toujours  aujourd'hui  on  a  recours  &  la  craniotomie  avant 
d'appliquer  le  céphaiotribe  ;  cette  dernière  pratique  est  certainement  préférable  à 
l'autre,  nous  n'hésitons  pas  â  la  recommander.  On  lui  a  reproché,  il  est  vrai,  de 
favoriser  la  sortie  d'esquilles  dont  la  pointe  peut  déchirer  les  parties  maternelles  ; 
mais  la  production  de  ces  esquilles  n'est-elle  pas  aussi  menaçante,  quand  le  crâne 
est  broyé  sans  avoir  été  perforé?  Nous  avons  déjà  vu  un  gran  i  nombre  de  cépha- 
lotripsies,  nous  avons  pu  remarquer  combien  cet  inconvén  ent  est  rare  ;  on  s'en 
est  beaucoup  trop  préoccupé,  et  l'argument  tiré  des  esquilles  nous  paraît  bien  plus 
puissant  en  théorie  qu'en  clinique.  D'ailleurs,  la  plaie  faite  par  le  perforateur  se 
trouve  presque  toujoui*s  entre  les  cuillers  du  céphaiotribe,  qui  protègent  le  vagin, 
dont  elles  maintiennent  les  parois  écartées,  et  si  Ton  constatait  la  saillie  de  pointes 
osseuses,  rien  ne  serait  plus  simple  que  de  les  enlever,  soit  avec  la  main,  soit 
avec  de  fortes  pinces,  avant  de  tenter  aucun  effort  d'extraction. 

A  moins  de  conditions  spéciales,  on  perforera  donc  le  crâne  :  après  quoi  on  pra- 
tiquera la  céphalotripsie,  qui  réclame  les  mêmes  conditions  et  les  mêmes  prépara- 
tifs qu'une  application  de  forceps  au  détroit  supérieur.  Les  règles  qui  doivent  guider 
le  chirurgien  dans  l'introduction  du  céphalotrjbe  sont  exactement  celles  que  nous 
avons  décrites  pour  le  forceps  :  l'instrument  sera  donc  chauffé,  graissé,  et  chaque 
branche  tenue  et  introduite  comme  une  branche  de  forceps  pour  être  placée  sur 
les  côtés  du  détroit  supérieur,  sans  qu'on  ait  à  se  préoccuper  de  la  direction  sui- 
vant laquelle  la  tête  sera  saisie.  Miiis  il  faut  s'attendre  «i  rencontrer  dans  cette 
application  des  difficultés  qui  tiennent  &  la  mauvaise  conformation  du  bassin  ;  les 
cuillers  dévient  facilement,  se  retournent  quelquefois,  la  face  concave  en  dehors  ; 
ce  n'est  souvent  qu'après  de  longs  tâtonnements  qu'on  parvient  à  les  placer  régu- 
lièrement. On  ne  doit  jamais  procéder  avec  violence,  car  l'instrument  est  pesant, 
son  extrémité  assez  étroite  quoique  arrondie,  l'utérus  serait  donc  facilem*  nt  dé- 
chiré dans  un  mouvement  un  peu  brusque.  La  première  branche  s'applique,  en 
général,  assez  bien,  on  a  plus  de  peine  à  trouver  la  voie  de.  la  seconde  ;  on  se  voit 
quelquefois  obligé  de  retirer  la  première  branche  pour  intervertir  l'ordre  d'intro- 
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La  tôte  étant  écrasée,  ce  qae  Ton  recooDallra  au  rapprochement  des  manches, 
qui  doivent  presque  se  toucher,  on  constatera  avec  soin  quel  est  Tétat  des  parties, 
et  si  par  hasard  des  esquilles  s*étaient  fait  jour,  il  faudrait  les  enlever.  On  s^assure 
ensuite  par  quelques  tractions  que  la  tète  a  été  solidement  saisie,  après  quoi  Ton 
procède  à  Textraction  en  faisant  des  tractions  modérées,  mais  il  faut  se  rappeler  à 
ce  moment  que  si  la  tète  est  aplatie  entre  les  deux  cuillers  ses  autres  diamètres 
sont  allongés  ;  comme  le  cèpbalothbe  est  presque  toujours  appliqué  aux  deux 
eitrémités  du  diamètre  transverse,  rallonjtement  se  fait  d'avant  en  arrière,  du 
pubis  h  ran$rle  sacro-vertébr^,  eU  il  est  presque  impossible  de  faire  descendre  la 
tète  daus  le  bassin  sans  avoir  changé  ses  rapports.  Pour  cela,  on  imprime  douce- 
ment au  céphalotribe  un  mouvement  de  rotation  assez  étendu,  pour  que  le  dia* 
mètre  allongé  de  la  tète  vienne  correspondre  au  diamètre  oblique  do  bassin  ;  mieux 
vaut  même  exagérer  encore  ce  mouvement  jusi)u'à  ce  que  le  céphalotribe  ait  exé- 
cuté un  quart  de  rotation  sur  son  axe,  car  dans  cette  nouvelle  situation.  In  tète 
répond  par  sa  partie  aplatie  au  diamètre  sacro «pubien,  qui  est  presque  toujours 
étroit,  et  par  son  diamètre  allongé  au  diamètre  transverse,  qui  est  en  général 
asseï  large  pour  se  laisser  traverser  sans  obstacle. 

Dans  la  plupart  des  cas,  des  tractions  modérées  suffisent  et  la  tète  descend 
bientètdans  Texcavation;  on  doit  alors  faire  tourner  de  nouveau  la  tète  pour, 
ramener  son  grand  diamètre  dans  le  sens  améro-postérieur,  et  les  deux  cuillers  du 
céphalotribe  sortent  en  rapport  avec  les  deux  branches  iscliio- pubiennes  ;  en  cas 
de  difficultés,  quelques  tâtonnements  indiqueraient  bientôt  quelle  direction  plus 
favorable  on  devrait  leur  donner. 

^i  la  tète  est  bien  solidement  saisie,  son  volume  diminue  pendant  les  tractions, 
elle  se  moule  en  quelque  sorte  sur  la  forme  du  rétrécissement;  malheureusement, 
Tapplicaiion  du  céphalotribe  est  souvent  imparfaite,  ou  le  rétrécissement  considé- 
rable, et  ma'gré  toutes  les  précautions  le  céfilialotribe  lèche  prise  et  glisse  sur  la 
tête.  11  faut  aussitôt  interrompre  les  tractions,  car  en  les  continuant  on  s'exposerait 
à  décliirer  le  cuir  chevelu  ;  on  se  résignera  à  desserrer  l'instrument  et  h  le  retirer 
après  ravoir  désarticulé.  En  pareil  cas,  on  peut  sans  doulc  abandonn<*r  Texpulsion 
du  fœtus  aux  coniractions  utérines,  mais  nous  croyoos  qu'il  vaut  mieux,  séance 
tenante,  tenter  uoe  seconde  et  même  une  troisième  application  pour  bien  broyer  la 
tète.  On  réintroduira  donc  le  céphalotribe  avec  les  précautions  déjà  décrites  ;  il 
faut  redoubler  de  soin,  introduire  très-profondément  la  main  qui  doit  guider  les 
cuillers,  car  rextrémité  des  branches  heurte  souvent  contre  les  inégalités  de  la  tète 
ou  les  plis  du  cuir  chevelu,  inégalités  et  plis  qui  ont  été  produits  par  le  premier 
broiement.  On  s'eiïorcera  aussi  de  saisir  la  tête  dans  un  nouveau  sens  pour 
l'écraser,  pour  ainsi  dire,  dans  toutes  les  directions;  malheureusement,  Tinstru- 
ment  a  une  grande  tendance  à  s'engager  dans  le  sillon  qu'il  a  tracé  une  première 
fois,  c'est  la  uoe  des  plus  grandes  diAicultés  contre  lesquelles  on  ait  a  lutter.  Ces 
broiements  successifs,  suivis  de  tractions,  constituent  la  méthode  ordmaiie  de  la 
céphalotrii'Sie,  celle  que  nous  avons  vue  employer  presque  constamment  par  notre 
maître,  le  professeur  P.  Dubois,  celle  k  laquelle  M.  Chailly  donne  la  préférence  et 
qu'il  décrit  d^ins  son  livre. 

Des  tractions  modérées,  quoique  soutenues,  nous  paraissent  exemptes  de 
danger  ;  la  contusion  des  parties  n'est  è  craindre  que  lorsque  la  tète  est  chassée 
par  des  contractions  utérines  énergiques;  quant  aux  esquilles,  leur  production  est 
rare,  en  tout  cas  elles  auront  été  enlevées.  I^  méthode  des  applications  et  des 
tractions  successives  nous  paraît  bonne,  c'est  è  elle  que  nous  donnons  la  pré- 
férence. 

Mais  que  faut-il  faire  quand  la  tète  n'est  pas  extraite  après  plusieurs  applica- 
tions ?  Nous  croyons  qu'il  serait  imprudent  de  répéter  ces  tentatives  plus  de  trois 
ou  quatre  foi;»;  si  l'on  échoue,  il  iiiut  laisser  à  la  femme  le  temps  de  se  reposer 
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pendant  quelques  heures,  savoir  renouveler  l€ 
a«  fois  qu  il  le  faul,  sansies  prolonger  outre  ml 
iiiïssées  à  la  femme,  Tulérus  se  *!oiilnu:l»%  la  lA| 
el  à  la  séante  suivante  on  réussit  souv*>nl  mi&ij 
iieurps  auparavant,  G  était  la  uni*  comlune  dam 
en  quelque  snrie  le  secret  de  ses  nombreux  *" 
réphalotrip-ie  est  comparable  a  la  lilh^^triiie, 
dangereuses  que  des  tentatives  Irop  pioton^'fVs.j 

La  céplialolripsie^  telle  que  je  viftisde  la  d  ' 
tout  le  momie;  M.  l'ajot  drclare  quV'lle  est  bon 
leslahles  dans  les  rétrécissements  rnûy^tis  ;  mail 
cissements  extrêmes,  ceux  qui  couuueDrenl  à 
27  millimètres,  la  c/'pha!oliipsie  eM,  d'un  av» 
vemerit  dangereuse,  assez  même  pour  qu'on  ait( 
qu'elle  eomprometlait  la  vie  de  la  femme  lool 
el  cela  .^ans  la  compensalitm  olTertu  par  celle  de 
el  parfois  probable  de  ia  vii*  fœtale.  An'dessotisd| 
regarde  les  tract  ians  cotnme  dang^^reuses,  i^ 
.réptHre  sans  qu'on  tente  aucune  traction,  l^ommc 
il  est  iuqiossibîe  tfexlraire  le  fœtus  sans  le  myfib 
aussitôt  quVm  le  pourra,  pour  favorist-r  ta  ddah 
(ribe  sera  applic[u*^  dès  qur  cet  oriliee  sen*  a^seï 
de  rinstrumciït.  Voici  d'ailleurs  comment  M.  [^ajoi 

<t  Le  premier  broiemenl  élanl  lait  avec  toute 
la  tête  ajânl  r-lé  bien  saisie,  je  lente,  en  y  nfin 
mouvemcui  de  rolation  avec  Tinsliunient,  mimvei 
s  ions  (ïi  m  innées  de  la  tête  dans  le  sens  rétréci  du 
pour  eKéculer  le  mouvement,  soit  à  droilt%  soit  k\ 
de  faciliié,  el  si  des  deu\  cAtés  i*observe  qutlqu 
plélemenl  de  la  rotation.  J'y  insistais  dd^autage  ai 
que  la  matrice  parvient  à  peu  prés  loujours,  et 
mouler  la  nouvelle  forme  dount-e  à  la  tête  pai'  le  I 
en  iuqirimant  à  cette  tête  la  rotation  irouvée  di 
traction,  agissar.t  en  enTel  sur  la  lolatité  du  f{Etu> 
sûrement  el  wvec  moins  de  dantî*'Tqui'  un  t-  ferail 
autanl  quVlle  peut  Tt^tre,  je  desserre  rinstrurnej 
ffoncemeni  sans  avoir  faeiick  auclne  iiiACTtoN^ 
un  denxïèuie  et,  selon  le  cas,  à  un  Irûisièuie  br 
puis  je  f*iis  remHtre  la  femuie  d.ins  sou  lit,  en  I 
pour  lofjte  tisane.  Selon  Télat  du  poiiîs  lïe  la  m 
seloD  le  calme  on  Tagilalion  quVlle  présente, 
contractions  uU'nues,  je  répète  ainsi  lo'itci  le 
les  broiements  multiples.,  au  nombre  de  df'uxou^ 
les  cas  où  j'ai  été  appelé  sufljs;imment  à  leini 
(H'ATHK  séances^  unk  ou  i>Eti\  nj'out  parfoîîi  sulî 
nombre  de  fois,  le  Iroac  pré:$euie  ordinair»'m*;i 
broiements  suljlsent  a  vaincre  en  t^énéral.  Telle 
donné  ie  nom  de  cêpiialotripsië  RÉï'ETfiE  sans  TI 

Quelle  que  soil  la  mélhode  suivie,  quand  la  lèle 
nairemeni  de  faire  q^jelques  tractions  sur  ^He  pou 
résiste  quelquefois,  la  tête  écrasée  olTi  e  dailleur 
vient  souvent  utile  de  placer  un  lacs  sur  le  cou  < 
les  bra»  au  deliors,  tant  pour  diminu^jr  le  îol« 
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moyen  de  traction.  Quand  toutes  ces  manœuvres  sont  ^suffisantes,  on  introduit  de 
nouveau  le  cêphalotribe  pour  broyer  le  thorax,  et  il  est  rare  qu'une  ou  deux  appli- 
cations n'amènent  pas  le  résultat  désiré. 

La  résistance  du  tronc  apporte  donc  rarement  un  empêchement  absolu  &  l'ex- 
traction du  fœtus,  mais,  quoi  qu'on  fasse,  il  n*est  pas  toujours  possible  d'extraire 
la  tôte;  quelques  femmes  succombent  sans  avoir  été  accouchées;  d'autres  fois, 
l'accouchement  n'a  pu  être  terminé  que  par  la  version  pelvienne.  Ces  dtTniers  faits 
sont  assurément  dignes  de  méditation  ;  ils  ont  été  récemment  commentés  par  un 
de  mes  amis,  le  doeteur  Bertiif,  dans  sa  thèse  inaugurale,  à  laquelle  je  no  suis  pas 
tout  à  fait  étranger.  M.  Bertin  pense  qu'il  ne  faut  faire  avec  le  cêphalotribe  que 
des  tractions  médiocres  ;  si  la  tôte  ne  descend  pas  dans  l'excavation,  il  propose 
d'aller  chercher  les  pieds  et  de  terminer  Taccouchement  par  la  version  pelvienne. 
Dans  ces  circonsiances,  la  version  offre  en  effet  de  véritables  avantages,  qui  ont 
été  résumés  de  la  façon  suivante  dans  la  thèse  que  j'ai  déjà  citée  :  une  fois  la  tète 
broyée,  ce  qui  est  possible  par  une  ou  deux  applications,  si  les  branches  de 
l'instrument  ont  été  placées  convenablement  et  surtout  poussées  assez  haut,  on 
évitera  les  dangers  qui  résultent  de  l'introduction  trop  fréquente  d'un  instrument 
de  (er  dans  des  organes  congestionnés  et  souvent  dans  un  état  voisin  de  Tinflamma- 
tion.  On  n'a  pas  à  craindre  les  dé- ordres  qui  peuve.iit  être  causés  par  la  contusion 
des  parties  molles,  pressées  entre  le  canal  osseux  sous-jacent  et  les  débris  du 
crâne,  malgré  les  téguments  qui  les  recouvrent.  Ou  a,  pour  extraire  le  fœtus,  un 
point  d'appui  solide  sur  les  membres  abdominaux;-  on  peut  donc  le  diriger  plus 
facilement  à  travers  le  bassin  rétréci,  faire  correspondre  ses  grands  diamètres  aux 
grands  diamètres  maternels.  Les  tractions  peuvent,  en  outre,  être  très-énergiques 
sans  inconvénient,  car  les  parties  de  la  mère  ne  sont  pressées  que  par  les  parties 
molles  du  fœtus  La  tête  n'étant  plus  serrée  par  les  branches  de  l'instrument  pourra 
se  mouler  facilement  sur  le  canal  qu'elle  aura  à  traverser  par  l'imbrication  des 
fragments  osseux  les  uns  sur  les  autres,  et^  si  les  bras  se  relèvent,  ils  tro:iveront 
de  la  place  sur  les  côtés  d'une  tète  aplatie  et  convertie  en  une  poche  mobile  et 
souple. 

Je  crois,  avec  le  docteur  Bertin,  que  la  version  pelvienne,  employée  après  la 
céphalotripsie,  est  destinée  à  rendre  de  grands  services  ;  malheureusement  elle 
ne  peut  être  indi(|uée  que  dans  des  cas  exceptionnels  ;  elle  serait  impraticable  au 
travers  d'un  rétrécissement  qui  aurait  moins  de  5  centimètres  (voy.  VERsroN),  et 
quand  le  bassin  laisse  aisément  passer  la  main,  celle-ci  peut  encore  être  arrêtée 
par  une  rétraction  spasmudique  de  l'utérus. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  de  la  céphalotripsie  dans  les  présentations  du  som- 
met est  applicable  aux  présentations  de  la  face  ;  nous  ferons  remarquer  seule- 
ment que  si  la  craniotomie  paraît  difTicile  à  pratiquer  sûrement  on  appliquera  le 
cêphalotribe  sans  «voir  fait  de  perforation  préalable.  Quant  à  la  céphalotripsie, 
après  la  sortie  du  tronc,  nous  avons  déjà  vu  que  la  présentation  de  la  base  du 
crâne  n'exclut  pas  la  perforation  ;  nous  n'avons  guère  besoin  d'insister  sur  le  pré- 
cepte de  passer  les  cuillers  au-dessous  du  ironc,  comme  dans  une  application  de 
forceps  ;  on  ne  pourrait  songer  à  les  introiiuire  en  avant  que  si  Tocciput  était 
dirige  en  arrière,  le  menton  en  rapport  avec  la  symphyse  des  pubis.  Quant  aux 
cas  dans  lesq«iels  la  tête  est  retenue  après  l'arrachement  du  tronc,  nous  en  par- 
lerons dans  l'article  suivant  (voyez  p.  1 108),  nous  n'avons  rien  à  ajouter  ici  de 
particulier  ;  les  règles  ordinaires  de  céphalotripsie  guideront  suflisamment  l'opé- 
rateur^ seulement  il  devient  plus  que  jamais  nécessaire  de  fixer  la  tête  en  dé- 
primant la  paroi  abdominale. 

La  céphalotripsie  a  soulevé  de  nombreuses  objections  autour  d'elle  :  indépen- 
damment des  difficultés  qui  compliquent  cette  opération  et  que  nous  avons  signa- 
lées précédemment,  on  lui  reproche  d'exiger  souvent  un  temps  assez  long,  des 
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manœuvres  nombreuses,  de  causer  ainsi  l'épuisein 
à  des  inflammations  de  la  pins  haute  gravité,  de  pi 
traumaliques  mortelles  ;  on  peut  encore  ajouter  i 
rissent  quelques-unes  ont  présenté  des  fistules  i» 
cela,  si  ce  n'est  que  personne  ne  conteste  la  gn 
leurs,  comment  faire  mieux?  Telle  qu'elle  est,  1 
breux  et  incontestables  succès  :  Henning,  l'un  de  » 
lui-même  une  sUtistîque  qui  montre  mieux  qae 
vices  elle  peut  rendre  :  sur  200  femmes  opérée 
bèrent. 

Le  docteur  Williams  Jones,  de  son  côté,  a  con 
les  résultats  suivants  recueillis  par  lui  à  Thôpital 
les  années  1857,  485S  et  4859  : 

Dans  les  rétrécissements  au-dessus  de  0", 09 5, 
une  femme  succomba  ; 

Dans  les  rétrécissements  de  0",095  à  0",08C 
pratiquée,  une  seule  femme  succomba  ; 

Dans  les  rétrécissements  de  0*,080  i  0",065, 
ployée,  et  les  six  femmes  furent  sativées  ; 

Dans  les  rêlrédssements  au-dessous  de  0*,06 
pratiquée,  et  cinq  femmes 
furent  sauvées. 

On  arrive  ainsi  h  un  te 
(fuelles  on  compte  7  cas  cl 
possible  de  méconnaître 
ilans  les  rétrécissements 
5ur  8  Ofiérations  on  com 
dessus  de  0", 065  pour  f  € 
Ihi  rmnioclnste.  —  L 
contestables  avantages,  a 
en  Angleterre,  sans  qu'oi 
quer  un*'  pareille  répuUioi 
compte  tant  de  partisans 
précédemment  signalés,  oi 
volume  considérable,  et  s 
génitales  y  est  tournée  en 
gument  :  aussi  nous  espér 
tra  bientiM,  nous  croyon! 
TinstnnDf  nt  imaginé  et  d^ 
rf.unorhsif  fig.  158'. 
Le  craniocSaste,  beaucoup  p!u$  petit  que  le  c* 
lui,  k  brojrr  les  os  du  crine  ;  comme  lui,  il  se  C4 
croisent  au  niveau  de  Tarticnlalion  :  mai^  les  :uill 
Heu  d'être  lourbéos :  Tune  d'elles,  que  nous  ap|ie 
oi  fort  épaisse,  tandis  que  l'autre,  branche  fei 
allongée  dont  Touverture  reçoit  li  cuillt»r  mile  qii 
manches  de  bois  donnent  une  prise  solide  1  la  mi 
Quoique  plus  parfait,  le  cranioclasie  ressemble 
Hesnard,  Stein,  Boer  et  Davis.  Pour  son  applicj 
suivante  :  la  craoiotomie  étant  faiti*.  on  place  la  br 
b«»in«  et  Ton  engage  la  branche  mâle  dans  la  p 
dMtt  riniérieur  du  crine  :  apm  avoir  articulé, 
pvMÎOii  nsMi  ferle  penr  brvyer  la  partie  saisie  < 


/     V 


DE  L'£UBRYOTOMIB.  1105 

inouvemenVs  de  torsion  ;  des  applications  soccessiTes,  faites  sur  difféi^nts  points  du 
pourtour  du  crâne,  sont  presque  toujours  nécessaires.  Pour  Textraction,  tantôt  on 
se  contente  de  tractions  directes,  tantôt  on  imprime  au  cranioclaste  quelques  tours 
sur  son  axe,  pour  enrouler  sur  les  cuillers  les  parois  de  la  tète,  rendue  molle  et 
Sexible  par  Técrasement. 

Voici  comment  Simpson  résume  les  avantages  de  son  instrument  :  les  os  du 
:râne  sur  lesquels  s'applique  le  cranioclaste  deTiendraient  tout  &  fait  souples,  de 
sorte  qtie  les  contractions  utérines  suffiraient  souvent  pour  déterminer  Texpulsiott 
Je  la  tête.  Pendant  l'opération,  aucun  fragment  ossetix  capable  de  blesser  les 
parties  génitales  ne  ferait  saillie  au  dehors  du  cuir  chevelu,  qui  resterait  intact  et 
protégerait  complètement  les  parties  génitales.  La  tête  fœtale  subirait  une  dimi- 
Qution  telle,  qu'elle  offrirait  moins  d'obstacle  ponr  l'extraction  que  le  tronc  et  les 
épaules.  Le  broiement  des  os  du  crâne  laisserait  toujours  au  cranioclaste  un  point 
Tappui  suffisant  pour  empêcher  tout  glissement  pendant  l'extraction. 

Malheureusement  les  expériences  faites  sur  le  cadavre  et  les  opérations  tentées 
rar  le  vivant  par  des  opérateurs  autres  que  Simpson  n'ont  pas  donné  des  résultats 
lussi  satisfaisants.  D'abord,  l'appliration  de  l'instrument  est  diflicile,  parce  qu'il 
nanque  de  courbure  pelvienne  ;  son  peu  de  longueur  fait  qu'on  est  obligé  d'arti- 
culer dans  le  vagin,  pour  peu  que  la  tète  soit  élevée  ;  or  l'articulation  faite  dana 
:es  conditions  est  loin  d'être  facile.  Le  broiement  est,  en  outre,  très-incomplet  ; 
les  os,  quoique  brisés  dans  leur  continuité,  sont  rarement  séparés  de  leur  con- 
aexion  avec  les  os  voisins,  ils  forment  avec  eux  une  charpente  encore  résistante  ; 
par  contre,  on  a  vu  des  esquilles  traverser  le  cuir  chevelu.  Nous  n'irons  pas  plus 
loin  dans  cette  critique,  nous  en  avons  assez  dit  pour  montrer  que  tout  l'avantage 
loit  rester  au  céphalotribe  comme  instrument  dé  broiement,  qu'il  laisse  le  cranio- 
claste bien  loin  derrière  Itii  ;  mais  nous  devons  ajouter  que  ce  dernier  nous  a  paru 
rée]li>itient  prendre  sur  les  parois  du  crâne  un  point  d'appui  solide  ;  c'est  là  une 
lualilé  qu'il  ne  faut  pas  dédaigner  quand  il  s'agit  d'extraire  une  tête  qui  vient 
l'être  broyée.  Dans  une  opération  de  céphalotripsie,  rendue  difficile  par  l'étroitesse 
îxtrême  du  bassin,  après  avoir  broyé  la  tête  dans  tous  les  sens,  nous  étions  arrêté 
par  la  difliculté  de  l'extraction,  et  plusieurs  fois  déjà  le  céphalotribe  avait  lâché 
prise.  Fallait-il  attendre  l'expulsion  spontanée  ?  A?ant  de  prendre  forcément  ce 
parti,  une  application  du  cranioclaste  fut  tentée  et  à  la  première  tentative  la  tête 
fut  amenée  au  dehors. 

Du  forceps-scie.  —  Van  Huevel,  après  avoir  expérimenté  le  céphalotribe,  lui 
reproche  d'iillonger  tous  les  diamètres  de  la  tête  autre  que  celui  qui  a  été  saisi 
sntre  les  cuillers  ;  il  en  conclut  que  l'allongement  sera  très-difficile  si  la  tête  est  au- 
dessus  dn  détroit  supérieur,  et  que,  si  elle  est  enclavée  dans  le  bassin,  le  même 
allongement  aura  pour  effet  de  contusionner  les  parties  molles  de  l'excavation.  Il 
oie  qu'il  soit  toujours  possible  de  faire  décrire  à  l'instrument  un  mouvement  de 
rotation  pour  amener  le  diamètre  allongé  dans  le  diamètre  du  bassin  re^té  normal, 
et  fait  remarquer  que  le  broiement  n'est  jamais  possible  d'avant  en  arrière,  c'est- 
k-dire  dans  la  direction  du  diamètre  pelvien  le  plus  communément  rétréci.  Nous 
nous  sommes  déjà  expliqué  sur  la  valeur  de  ces  objections  ;  quoi  qu'il  en  soit, 
plies  ont  conduit  van  Huevel  à  Tinvention  d'un  instrument,  le  forceps-scie,  qui  peut 
soutenir  la  comparaison  avec  le  céphalotribe^  quoique  différent  dans  son  mode 
d'action.  Avec  ce  nouvel  instrument,  on  divise  la  tête  de  bas  en  haut  entre  les 
cuillers  d'un  forceps,  de  manière  à  pouvoir  en  retirer  séparément  les  morceaux 
sans  aucune  violence  ;  ceux-ci  se  détacheraient  à  la  moindre  traction  et  n'occa- 
sionneraient ni  blessure  ni  contusion  des  organes  génitaux. 

Le  forceps-scie  se  compose  :  4**  d'un  forceps  ordinaire  dont  chaque  branche 
porte  à  l'intérieur  deux  tubes  aplatis  en  sens  opposé  et  soudés  l'un  à  l'autre  côté 
contre  face,  de  manière  que  leur  coupe  horizontale  représente  un  i-a  renversé.  Ils 


Fun  peut  ôtre  décrorhé.  Cette  chaînette  passe  par  Toi 
lames  d*acier  flexibles  en  haut,  plus  épaisses  et  deni 
pénétrant  dans  les  tubes  internes  conduisent  la  d 
forceps. 

3°  D*une  longue  clef  à  cannelures  et  à  collet,  comi 
Heurleloup,  entrant  dans  le  trou  du  support  sur  la  I 
s'engrenanl  avec  les  dents  des  lames  condiiclrîces.  L'e 
due  et  sert  à  tourner  le  clou  du  forceps,  ainsi  qu*à  rei 
des  deux  pointes,  les  lames  de  leurs  coulisses. 

En  laissant  de  côté  les  détails  techniques,  on  peut  < 
Hgevel  se  compose  d'un  forceps  dont  chaque  branche 
une  gouttière  qui  court  d'un  bout  à  Taulre,  et  de  dei 
Tune  et  Tautre,  à  leur  extrémité,  un  chas  traversé  p 
(disposition  en  tout  semblable  à  celle  d*uD  fil  armé  i 
ses  extrémités).  Le  forceps  éiant  appliqué,  on  pousse 
deux  lames,  qui  entraînent  la  scie  à  t  haine,  et  ctJle-c 
qu'elle  embrasse  d'abord,  et  sur  les  côtés  de  laquelle 
fait  pénétrer  plus  profondément  les  lames  métalliques 
au  moyen  d'une  clef  qui  s'engrène  dans  les  dents  qu'e 
la  tète,  un  saisit  les  manches  de  la  scie,  qui  pendent  < 
un  mouvement  de  va-et-vient. 

Voici  d'^lilleurs  comment  van  Uuevel  décrit  le  mamn 
ù  l'application  de  cet  instrument,  il  faut  que  la  femme  s 
d'accoucher,  soit  naturellement,  soit  à  l'aide  du  levie 
sion,  que  le  col  de  la  matrice  soit  dilaté  et  les  onemhran 
on  disf)osc  un  lit  de  sangle  muni  d'une  paillasse  et  d 
des  traversins,  des  oreillers,  des  alèzes,  des  couvertur 
du  lit.  La  femme  s'y  couche  sur  le  dos,  les  fesses  de 
matelas:  les  jambes,  ainsi  que  les  cuisses,  sont  fléchie 
gauche,  deu\  ui<les  tiennent  les  genoux  dans  Tabduc 
ment  chauffé  et  graissé  à  l'intérieur. 

Supposons  la  lôte  se  présentant  la  première,  n^im 
L'opérateur,  devant  la  femme,  insinue  d'aboi d  du  côté 
che  mâle,  en  la  portant  le  plus  profondément  possibh 
soutient  pendant  que  l'autre  branche  est  introduit*'  du 
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pendant  que  Topérateur  met  la  scie  en  mouvement.  Une  attention  à  prendre, 
c'est  que  la  chaînette  ne  soit  pas  contournée,  et  que  les  tractions  se  fassent,  autant 
que  possible,  dans  la  direction  des  coulbses.  La  rotation  de  laclef  doit  s*exécnter 
avec  lenteur,  sinon  la  scie,  pressant  trop  Tort  contre  les  os  du  crâne,  serait  arrêtée 
dans  sa  marche.  Que  cela  arrive,  Taide  détourne  léti^èrement  la  clef  et  continue 
«nsuite  la  même  manœuvre  jusqu'à  la  Gn  de  l'opération. 

La  section  terminée,  on  ôte  la  clef,  et  Ton  décroche  le  manche  de  la  chaînette 
pour  la  retirer:  on  retire  également  les  lames  conductrices,  et  enfin  les  branches 
de  l'instrument  lui-même  après  leur  désarticulation. 

A  ce  temps  de  l'opération,  si  la  femme  n*est  pas  épuisée,  que  des  douleurs 
expulsiveF  se  déclarent,  on  laisse  agir  la  nature,  en  s'a^surant  par  le  toucher  de 
la  disposition  des  segments.  Une  partie  du  cerveau  s'échappe,  les  bords  des  os 
sciés  chevauchent  Tnn  sur  Tautre  ;  les  deux  morceaux  du  crâne,  surtout  le  posté- 
rieur, s'aplatissent  à  cause  des  sutures  flexibles  qui  les  traversent,  et,  finalement, 
le  fœtus  est  expulsé.  Quand,  au  contraire,  les  forces  de  la  femme  sont  abattues, 
on  saisit  avec  une  pince  à  faux  germe  on  une  tenette  la  portion  séparée  de  la  tête, 
et  l'on  en  fait  l'extraction.  Si,  parce  que  les  cuillers  n'auraient  pas  été  portées 
assez  avant  dans  le  bassin,  la  division  n'était  pas  complète  jusqu'au  haut,  il  fau- 
drait imprimer  à  la  tenette  des  mouvements  de  torsion,  de  va-et-vient,  afin  de 
rompre  les  adhérences.  Ou  moment  que  le  segment  sera  détaché,  il  sortira  sans 
peine,  et  dès  lors  le  reste  passera  facilement. 

Cependant,  si  Ton  rencontrait  encore  quelque  difficulté  pour  l'extraction  des 
morceaux,  rien  n'empêcherait  de  faire  une  section  différente  de  la  première,  en 
donnant  aux  forceps  une  autre  direction.  Le  crâne,  déjà  divisé  en  travers,  se 
laissera  déprimer  sans  obstacle  et  ne  pourra  pas  s'opposer  à  rapplicaiion  diago- 
nale des  branches.  Après  cette  seconde  opération,  la  boîte  osseuse  sera  partagée 
en  quatre  parties  inégales  faciles  à  être  comprimées  en  tous  sens,  et  à  être  en- 
traînées sans  efforts. 

Il  n'est  d'ailleurs  pas  toujours  nécessaire  de  désarticuler  l'instrument  pour  lo 
retirer:  la  section  du  crâne  étant  opérée,  il  sufQt  de  faire  quelques  tractions  sur 
le  forceps,  et  souvent  un  segment  de  la  tète  complètement  détaché  sort  facilement; 
parfois  aussi  toute  la  tète  est  entratoée.  Quand  la  résistance  est  plus  grande,  on 
désarticule  comme  nous  l'avons  dit. 

Le  forceps-scie,  très-souvent  employé  en  Belgique,  a  été  peu  essayé  en  France, 
encore  a-t-il  échoué  entre  des  mains  habiles.  Cependant  le  docteur  Verrier  s'est 
fait  son  défenseur  dans  sa  thèse  inaugurale  ;  après  avoir  mentiooné  vingt-neuf 
observations  de  van  Uuevel,  pour  lesquelles  on  compte  vingt-trois  succès, 
M.  Verrier  rapporte  quinze  observations  empruntées  aux  docteurs  Simon,  Marinus 
et  Wasseige.  Sur  quinze  cas,  on  trouve  onze  succès  complets,  deux  morts  par  des 
lésions  antérieures  à  l'entrée  des  malades  à  l'hôpital,  et  deux  morts  par  péritonite 
due  à  la  lono;ueur  du  travail.  Ces  faits,  on  le  voit,  démontrent  que  le  forceps-scie 
est  un  bon  instrument,  qu'il  peut  être  comparé  au  cépha^otribe  ;  mais  ils  ne  prou- 
vent pas  qu'il  vaut  mieux.  Pour  continuer  le  parallèle  entre  les  deux  instruments, 
on  peut  ajouter  que  le  forceps-scie,  comme  le  céphalotribe,  demande  un  certain 
champ  d'action  ;  ses  cuillers  présentent,  dans  leur  partie  la  plus  large,  4  centi- 
mètres, et  les  opérateurs  qui  ont  l'habitude  de  Je  manier  n'oseut  pas  le  conseiller 
au-dessous  de  4  centimètres  et  demi. 

Ce  qu'on  reproche  surtout  au  forceps-scie,  c'est  son  prix  élevé^  son  mécanisme 
compliqué,  les  détails  nombreux  auxquels  il  faut  veiller  pendant  To^rTalion.  Le 
mouvement  de  la  scie  à  chaîne  n'y  est  pas  facile,  on  peut  être  arrêté  par  son 
enclavement  ou  sa  rupture.  Une  autre  objection  sérieuse,  c'est  que  l'on  a  besoin 
d'un  aide  exerce  ,  les  mouvements  imprimés  aux  lames  conductrices  doivent  être 
parfaitement  d'accord  avec  ceux  de  la  chaîne,  les  deux  opérateurs  doivent  ma- 
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noeuTftr  à  Vunisson,  Enfin,  le  plus  grand  repn 
c'est  quHl  esl  insuffisant  corume  moyen  d*exl 
d*emp^oyer  ks  pinces  h  ôs  malgré  tnns  les  dèfâu 
H  est  à  regreller  que  le  nianiemeol  de  cel  insin 
France,  où  le  di^faul  d'expérience  ne  nous  pen 
ou  ses  i[]coi]%^ul«nt>  h  leur  jusle  râleur*  (Ëitr 
Lenoif»  Sêe  elTarnier-) 

De  la  cépkaiotripsit  par  ttrpanation  dt;  lu  hnsi 
saTcnl  que  le  sphénoïde  est  la  yénlable  def  de 
par  ces  notions,  M.  Guyon,  chirurgien  des  l^épit 
cet  os  iinLènernil  rafTaissenit'iii  du  crâne  du  fa 
propre  à  détruire  le  sphénoïde. 

Son  imtmment  se  compose  d*uu  long  lîre^ro 
deux  trépans  dont  les  couronnes  sont  d'inégsli 
creusés  dans  toute  leur  longueur  par  un  canal  i 
ger  ou  retirer  »  volonté  le  tire-fond,  dont  le  i 
puisse  dépasser  la  couronne  du  trépan  dans  l*?qi 

Voici  comment  Topérateur  procède:  Le  tîre- 
crine,  couiffie  les  ciseaux  de  î?mellîe,  et»  en  lu 
de  roUtirji,  la  poinle  pénètre  dans  les  os  où  e 
solide.  Sur  ce  tire- fond,  dont  la  lige  p*;Dd  a  Pi 
plus  volumineux  qui  glisse  sur  lui  cûniute  une  g 
de  rinâtrumeut  est  conduiie  ainsi  sur  le  anr  i 
pïace  par  le  lire- fond.  On  imprime  au  ïrr pan  qi 
paisseur  des  i issus  est  entamée,  rinsLiument 
entralnaol  une  lar^^e  rondelle  enlevée  au  ouïr  chi 

Le  tire -fond  est  alors  dégagé  du  grand  trépan 

Cela  fait,  repéra  leur  ifUrodurt  la  jnain  droite  ■ 
irer  rittdicaleur  dansl  ourerture  faile  au  crâne, 
cérébrale  et  doit  explorer  rititérieur  du  crâue 
apophyses  chnoïdes.  Ce  point  de  repère  fronvé, 
resté  en  place.  On  saisit  alors  le  tire-fond  avec  la 
ij  côté  diî  la  main  droite  jusqu'à  ce  que  son  exi 
apophyses  cHuoides,  où  il  est  guidé  p.^r  rinilicate 
à  rinslniment  font  pénétrer  son  e^trêmilé  dans 
s'implanter  solidenieul.  A  ce  moinenl  on  peut  i 
glisser  sur  la  tige  du  lire- fond  le  petit  trépan 
sphénoïde.  Quelques  tours  f^nlpénélrer  la  coure 
«si  traversé  on  peut  arràiiier  le  iire*fond  et  le 
une  roniîelle  osseuse. 

Le  crilne,  prit^é  de  sou  soutiPB  ceniral^  a  une 
pour  terminer  ropéralion  )l,  Guy  on  introduit  i 
les  manches  sont  maintenus  rapprochés  par  une 
l'écrase  et  la  télé  est  extraite  facilement. 

J*ai  vu  M.  ijuyon  opérer  une  fois,  et  il  a,  je 
six  ohser valions  dans  lesquelles  ropérolion  a  é 
serait  de  plu^  favorahleuieol  acci»eillîe  à  l'érriing 

Considérée  en  elle  même,  Topéraiion  de  M.  G 
siîte  une  Lerlainc  hAbileté  et  une  habitude  quVu 
sur  le  cadavre.  IL  faut  en  effet  que  le  doigt  soi 
crflnîen  pour  guider  avec  sûreté  les  instruments 
enllés  dai;s  le  manuel  opératoire  ne  doivent  pas 
cftte  nouvelle  méthode  vaut  TUjeux  que  la  céphalo 
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Uon.  De  oouvelles  et  nombreuses  obserrations  sont  nécessaires  pour  servir  de 
base  à  un  jugement  définitif,  mais  jusqu'à  plus  ample  informé  je  doute  que  Tin- 
strument  de  M.  Guyon  fa^^se  mieux  que  le  céphalolribe.  A  mérite  égal,  je  préfére- 
rais encore  ce  dernier,  dont  le  mécanisme  est  plus  simple,  connu  de  tout  le  monde, 
puisqu'il  s'applique  comme  le  forceps. 

Je  reprendrai  bientôt  cette  question  dans  un  travail  spécial  consacré  h  Tem- 
bryotomie. 

De  la  transforation  du  crâne.  —  Avant  M.  Guyon,  en  4  860,  M.  Hubert 
(de  Louvain)  imaginait  aussi  un  instrument  propre  à  attaquer  la  base  du  crâne  et 
lui  donnait  le  nom  de  transf orateur.  Cet  instrument  se  compose:  \^  d'un  tere- 
bellum,  sorte  de  tire-fond,  dont  l'extrémité  est  renQée  en  forme  d'olive  armée 
d'un  pas  de  vis  ;  2^  d'une  cuiller  étroite  dont  le  bec  est  percé  d'un  trou  destiné  à 
recevoir  la  pointe  du  terebellum.  Le  manche  de  cette  cuiller  est  creusé  d'autre 
part  pour  recevoir  la  tige  du  terebellum,  et  les  deux  pièces  réunies  s'agencent  de 
telle  sorte  que  la  pointe  du  terebellum  vient  se  loger  dans  le  trou  fait  au  bec  de  la 
cuiller  ;  Tinstrument  ainsi  articulé  ne  peut  pas  blesser  les  parties  maternelles. 

Quand  on  veut  appliquer  le  transfora  te ur,  on  garnit  d'abord  la  pointe  du  tere- 
bellum avec  une  boule  de  cire  vierge  ;  cela  fait,  on  introduit  les  cinq  doigts  de  la 
main  gauche  dans  ie  vagin»  où  ils  doivent  pénétrer  jusqu'à  ce  que  la  racine  du 
pouce  soit  au  niveau  de  la  vulve  ;  à  ce  moment  on  place  l'olive  du  terebellum  dans 
le  creux  palmaire  pour  qu'elle  pénètre  dans  le  bassin  avant  les  éminences  thénar 
et  hypoihénar. 

On  dirige  ensuite  le  poinçon  sur  le  point  du  crâne  que  Ton  veut  attaquer  ;  quel- 
ques mouvements  de  rotation  l'y  font  bientôt  pénétrer.  Pour  faciliter  celte  ma- 
nœuvre, il  faut  empoigner  largement  la  tète  avec  la  main  introduite  dans  l'excava- 
tion, pendant  qu'un  aide  soutient  d'une  main  le  fond  de  l'utérus  et  appuie  de 
l'autre  sur  Thypogasire,  pour  bien  fixer  le  crâne  sur  le  détroit  supérieur  (Hubert). 

Le  terebellum  introduit  dans  le  crâne  sert  à  explorer  cette  hotte  osseuse  à  sa 
surface  interne  jusqu'à  ce  qu'on  ait  reconnu  la  gouttière  basilaire  ou  le  corps  du 
sphénoïde,  dans  lë>quels  on  l'implante  de  quelques  millimètres  ;  au  cas  contraire, 
il  est  laissé  libre  dans  la  botte  crânienne.  Les  recherches  précédentes  sont  ren- 
dues plus  faciles  quand  on  sait  d*avance  de  quel  côté  est  dirigée  la  face. 

Le  poinçon  placé  comme  nous  l'avons  dit,  on  saisit  alors  la  cuiller  de  la  main 
droite,  et  on  la  guide  sur  la  main  gauche  qui  est  restée  dans  le  vagin,  en  l'intro- 
duisant, comme  une  cuiller  de  forceps,  du  côté  où  se  trouve  la  face  ou  l'une  des 
tempes.  Terebellum  et  cuiller  protectrice  sont  articulés. 

Cela  fait,  on  pousse,  en  ligne  droite  et  avec  une  certaine  force,  le  terebelium 
contre  la  paroi  du  crâne^  pendant  que  de  l'autre  main  on  tire,  aussi  en  ligne  droite, 
sur  la  branche  protectrice  pour  bien  l'appliquer  sur  la  tête.  Il  ne  resie  alors  qu'à 
imprimer  des  mouvements  de  rotation  au  perforateur  pour  qu'un  premier  trou 
soit  pratiqué.  Mais  il  ne  suffit  pas  que  la  pointe  traverse  l'os  ;  il  faut  aussi  que  la 
partie  renflée  de  la  poire  le  traverse  pour  élargir  l'ouverture. 

Le  premier  trou  étant  ainsi  pratiqué,  on  ramène  par  des  mouvements  en  sens 
inverse  des  premiers  la  poire  du  terebellum  dans  la  cavité  crânienne.  Sans  dé- 
sarticuler l'instrument,  il  faut  alors  changer  son  point  d'application  sur  la  tète  et 
l'on  perfore  le  crâne  de  nouveau.  Le  nombre  des  perforations  ainsi  faites  sera 
d'autant  plus  considérable  que  le  rétrécissement  est  plus  étroit. 

Au  dernier  trou  pratiqué,  on  assujettit  les  deux  branches  de  l'instrument  au 
moyen  d'une  vis  latérale  et  l'on  s'en  sert  comme  d'une  pince  pour  extraire  la 
tète.  D'autres  fois,  il  sera  préférable  d'attendre  l'expulsion  spontanée  du  fœtus 
(Hubert). 

Sur  vingt  femmes  ainsi  opérées,  M.  Hubert  compte  dix-sept  femmes  guéries; 
aussi  il  préfère  son  instrument  au  forceps-scie  et  au  céphalotribe.  (les  résultats 
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sont  importaiils,  et  les  accoiicbeoi^  de  fous  les  pmys^  avant  dé  |içtr 
la  iransforaiion,  dc^rool  suivre  M»  flybert  sur  le  terrain  dé  V 
deroliâervaiion;  néannioins  je  crois  qiriUt^ra  difticile  défaire 
leur  des  perfamîons  ausâi  aombreuses  que  cela  peut  être 


ARTICLE     m 

SECTION   DU   COU   ET    BU    TBUJ^C 

^ïûfls  ne  décrirons  pas  la  décollaiion  après  ta  sortie  dulrDnc«,l 
trouve  cbiis  ta  nécessité  de  la  pratiquer  vofontairemeot,  le  fmicéili 
dt!3  i>his  sim]>le^.  qu'on  Topère  avec  un  bistoari  ou  des  cmaiii. 

Ce  n  est  pas  )es€ul  cas  dans  lequel  la  téie,  séparée  du  Irôoc,  p 
rm;  nous  verrons  plus  bas  qu'il  en  est  ainsi  dans  ceriaiiies| 
Enfin,  il  peut  arriver  que  cette  détruncation  soit  Je  réiîulutdr  riiifMr«4 
ngnorance.  Dans  tous  leM  cas  H  faut  eitraire  la  tête.  Cette  enraântfi^ 
pénible  quand  le  l^assin  est  mal  conrormé.  Lli  télrsc»  fw^tme^mptmlm 
et  celte  cirainMaace  rendra  perforation  diffi  ci  te.  AiiJisi  a-l-on  niail  t  ihi 
cher  d'abord  à  faire  tourner  la  létede  manière  à  anietif^  ati  éftUal  ^rimn 
partie  de  lu  voûie  du  crâiie  ;  ce  déplacement  doit  éir^  pi  itJinifti^ililfcij' 
est  possible.  La  mobilité  de  la  tête,  mobilité  très-grande  «lofH^btAff^H 
ment  le  glissement  de  ta  (Kjfnte  lIu  perforateur,  et  expo^ïe  bcaoci^^^mi 
ta  mère  à  être  décinrées  |)ar  riustrument.  Le  meilJear 
accident  est  de  faire  placer  les  deus  mains  d'tin  aide  sur  Iji 
et  de  faire  ainsi  une  pression  suflisanle  pour  fixer  la  léie. 

Tout  n'est  pas  fmi  après  la  perforation  du  crâne,  et  le  cépbkitrâf  ^na 
souvent  nécessaire  quand  le  rétrécissement  est  considérable.  MabboB^i^* 
la  tête  fait  qu'elle  fuit  devant  Tinstrument,  ne  peut  être  saisie  <rae  irtnap»- 
faitement,  et  glisse  dès  les  premières  tractions.  La  difïiculté  de  saisir  b*fca 
tient  pas  toujours  seulement  à  sa  mobilité.  Lorsque  rinclinaisondadétniis^ 
rieur  est  trop  grande,  la  tête,  située  au-dessus  des  pubis,  ne  peotétit«n 
par  l'instrument,  que  son  défaut  de  courbure  dirige  nécessairement  en  «rièr 
C'est  à  celte  circonstance  que  je  crois  devoir  attribuer  riiiutilité  d«  «t*» 
faites  un  jour  à  la  Malernilé  par  M.  Paul  Dubois.  Ce  professeur,  hù^ff^ 
sieurs  heures  de  manœuvres  infructueuses,  eut  la  bonté  de  me  pennefli^^'** 
venir.  J'introduisis  la  main  droite,  jesaisis  la  mâchoire  inférieure,  etftriî 
elle,  mais  inutilement  :  la  base  du  crâne  venait  s'arrêter  contre  lasTinpk*^ 
m'aperçus  que  l'insuccès  de  mes  tractions  tenait  à  ce  qu'elles  étaient  icnm 
dirigées  en  bas  et  en  avant.  Je  demandai  alors  un  crochet  mousse  je  l«  s^ 
tuai  à  mon  doigt  placé  sur  la  milchoire  inférieure,  et  repoussant  le  niaock 
rinsirument  en  arriére,  de  manière  à  tirer  en  baset  en  arriére  je  fus  issn  k 
reux  pour  amener  promplemenl  la  tête  dans  Texcavation  ;  elle  fut  ensuite  i» 
ment, extraite. 
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L'instrament  qae  j'ai  imaginé,  et  que  je  viens  de  décrire*  aurait  certainement 
prévenu  la  plupart  des  di£Bcultés  que  nous  avons  rencontrées  dans  ce  cas. 

La  section  du  cou  ou  du  tronc  est  ordinairement  pratiquée  dans  l'intérieur 
même  des  voies  géniules  ;  cette  opération  est  quelquefois  le  seul  moyen  dont  Tac- 
coucheur  dispose  pour  terminer  Taccouchement  dans  les  présentations  du  tronc. 
Dans  cette  présentation,  en  effet,  la  version  n*est  pas  toujours  possible  :  quand 
les  membranes  sont  rompues  depuis  longtemps,  leseaux  complètement  écoulées* 
et  que  Tépaule  se  présente  fort  engagée  dans  Fexcavation,  la  rétraction  violente 
de  l'utérus  peut  rendre  impossibles  l'introduction  de  la  main  et  l'évolution  du 
fœtus.  Si  alors  l'enfant  est  vivant,  il  n'y  a  qu'à  espérer  l'évolution  spontanée;  mais 
aussitôt  qu'il  est  mort,  il  faut  se  bâter  de  soustraire  la  femme  aux  conséquences 
fâcheuses  d'un  travail  trop  long. 

Couper  le  bras  alors  est  une  opération  complètement  inutile.  La  présence  de 
ce  membre  ne  gêne  en  rien  la  manœuvre,  et  il  sera  très -utile  au  contraire  en  fa- 
vorisant les  tractions.  C'est  sur  le  tronc  du  fœtus  qu'il  faut  agir,  et,  parmi  les 
procédés  proposés,  celui  de  Ceisc  et  celui  du 
docteur  Lee  me  semblent  seuls  applicables. 
C'est  h  la  décollation  que  Celse  avait  recours 
en  pareil  cas.  J'ai  vu  plusieurs  fois  employer 
cette  méthode  par  M.  Dubois.  Il  agit  de  la 
manière  suivante  :  Il  s'assure  d'abord  du  lieu 
qu'occupe  le  cou  de  l'enfant;  puis  une  main 
(la  gauche  quand  la  tête  est  à  droite,  la  droite 
quand  elle  est  h  gauche)  est  introduite  tout 
entière  dans  l'utérus,  et  l'indicateur,  s'appli- 
quant  en  forme  de  crochet  sur  la  région  cer- 
vicale, s'efforce  de  la  tirer  en  bas  pour  la 
rendre  plus  facilement  accessible  :  lorsque  le 
doigt  ne  suffit  pas,  on  peut  se  servir  avec 
avantage  d'un  crochet  mousse  avec  lequel  on 
s'efforce  de  remplir  le  même  office  (fig.  159); 
l'autre  main  saisit  de  très-longs  ciseaux  mo- 
dérément courbés  sur  leur  plat,  à  lames 
épaisses  et  bien  tranchantes,  et  les  fait  glisser  sur  la  face  palmaire  de  la 
main  introduite  jusque  sur  le  coi>  de  l'enfant.  Là  on  écarte  légèrement  les  lames, 
on  cherche  à  engager  une  petite  partie  du  cou  entre  elles,  et,  par  de  petites  in- 
cisions répétées,  ou  divise  successivement  toute  l'épaisseur  du  cou.  Quand  la  dé- 
collation est  achevée,  on  tire  sur  le  bras  qui  pend  ordinairement  alors  dans  le 
vagin,  on  extrait  le  tronc  assez  facilement,  et  l'on  va  à  la  recherche  de  la  tête, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut. 

Ce  procédé  n'est  pas  toujours  praticable.  Au  moins  n'avons-nous  pu  parvenir 
à  opérer  cette  section  du  cou  chez  une  femme  auprès  de  laquelle  nous  fûmes 
appelé  par  notre  ami  le  docteur  Léveillé.  La  tête  et  le  cou  étaient  tellement  éle- 
vés, l'utérus  tellement  rétracté,  qu'il  nous  fut  impossible  de  porter  la  main  et  les 


Fig.  159. 
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eiseaax  assez  liaut  poar  embrasser  convenahlem< 
tatives  iiifractueases,  noos  allions  pratiquer  Top^ 
Lee,  lorsque  nous  eûmes  la  pensée  de  tenter  < 
maîn  droite  ne  put  jamais  parvenir  jusqu'aux  pic< 
siège.  L'indicateur,  courbé  en  crochet,  fat  alors  i 
doigts  embrassèrent  fortement  les  fesses,  et  pend 
ment  sur  le  siège,  quelques  doigts  de  l'autre  main 
le  côté  du  fœtus  déjà  fortement  engagé  dans  Tex 
dant  cinq  ou  six  minutes,  nous  fûmes  assez  heure 
vienne  dans  l'excavation,  et  terminer  le  travail  ht 
suites  de  couches  ont  été  très-heureuses. 

La  décollatioa  seule  remplit  tontes  les  indicaiio 
tion  du  tronc,  la  version  est  impossible  ;  mais  on  lu 
manuel  opératoire  ;  diOerenls  instruments  ont  cèpe 
de  la  simplifier  :  on  peut  se  servir  d'un  petit  coût 
sur  une  lige  solide  et  lon<rue,  ou  d*nn  instrumei 
M.  A.  Baudelocqne.  Ramsbolham  père  avait  aussi  i 
mousse  dont  la  concavité  cachait  une  lame  tranchai 
Tinslrumcnt  sur  le  cou,  se  détachait  pour  le  couper 

Cest  encore  pour  le  même  objet  (|ue  Van  der  Ec 
eou  de  l'enfant  avec  une  scie  à  chaîne.  J'ai,  à 
M.  Charrière  un  crochet  mousse  construit  sur  le  n 
le  crochet  étant  appliqué,  le  ressort  doit  passer  derr 
à  la  vulve,  pour  y  recevoir  un  (il  qui  embrassera  V 
ressort  et  le  crochet  auront  été  retirés.  Je  me  pn 
pour 'entraîner  la  chaîne  d*un  écraseur  linéaire  qu 
deux  tronçons  Toute  la  difificulté  serait  de  faire  pass< 
l'enfant  ;  mais  j«^  suis  bien  convaincu  qu'on  échouei 
procédé  d'einbryotomie  ne  sera  applicable  qu'à  quelqi 
fesseur  Pajot  a  aussi  imaginé  un  crochet  mousse  c 
mité  d'une  balle  de  plomb  attachée  à  une  ficelle  de  fc 
gueur  du  crochet.  Le  crochet  étant  placé,  la  ficelle 
doit  entraîner  la  balle  de  plomb,  qui  arrive  dans  le 
rière  le  fœtus.  Pour  couper  le  fœtus,  M.  Pajot  saisit 
leur  imprime  un  mouvement  rapide  de  va-et-?ient.  | 
bientôt  le  fœtus  est  transversalement  coup{^.  Uq  spi 
fil  s'engage  protège  les  parois  du  vagin.  Cest  )à, 
curieux  de  faire  une  pareille  section  ;  cependant  sa  i 
s*appuie  sur  de  nombreuses  expériences  cadavéric 
témoins  ses  élèves.  Là  n'est  pas  la  difficulté  ;  mi 
puisse  se  frayer  passage  plus  facilement  que  le  r 
l'heure. 

De  tous  ces  instruments,  celui  de  M.  Jacquemie 
surtout  le  p'us  applicable.  Il  se  compose  d*un  croche 
ehe  de  bois.  Ce  crochet  est  entouré,  dans  toute  sa  l 
recouvre.  Crochet  et  manche  sont  creusés  d'une  goût 
séritf  de  lames  articulées  que  Ton  met  en  mouvement 
alternativement  le  petit  manche  sur  lequel  elles  sont  I 
toute  la  longueur  du  crochet.  Voici  comment  M.  Ja< 
muni  de  sa  gatne  étant  conduit  sur  le  cou,  il  ini 
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lames,  qu'il  pousse  avec  leur  manche  jusqu'à  ce  qu'elles  viennent  faire  saillie  dans 
la  concavité  du  crochet.  Un  mouvement  de  va-et-vient  imprimé  au  petit  manche 
produit  bientôt  la  section  de  toutes  les  parties  molles  jusqu'à  la  colonne  verté- 
brale. A  ce  moment,  l'opérateur  retire  les  lames  tranchantes  et  les  remplace  par 
une  scie  articulée  de  même  grandeur.  Celle-ci  divise  les  os  sans  difficultés,  puis 
on  la  retire  avant  d'achever  la  section  des  parties 'molles  avec  les  lames  tran- 
chantes, qu'on  introduit  une  seconde  fois.  Cet  instrument  et  son  maniement  pré- 
sentent, on  le  voit,  quelques  complications,  mais  il  donne  de  bons  résultats  sur  le 
<;adavre;  il  est  sans  doute  appelé  à  rendre  de  bons  services  dans  la  pratique. 
(Voyez  la  figure  de  cet  instruoient  dans  l'atlas  de  Lenoir,  Sée  et  Tarnier.) 

La  méthode  du  docteur  Lee  consiste  à  séparer  le  bras  du  corps,  mais  sartoutà 
inciser  largement  le  thorax  et  Tabdomen.  Puis,  Gxant  le  crochet  mousse  sur  le 
bassin  on  la  partie  inférieure  de  l'épine,  il  exerce  un  degré  de  traction  suffisant 
f)oar  amener  l'eufant  en  double,  c^t  opère  ainsi  l'extraction  du  fœtus  par  un  mé- 
canisme à  peu  près  semblable  ^  celui  de  révolution  spontanée.  Peut-être  vau- 
drait-il mieux,  à  l'exemple  de  Davis,  partager  le  tronc  en  deux  parties,  quel'on 
extrait  ensuite  séparément  (').  Ce  procédé  ne  doit  être  employé  que  lorsque  la 
section  du  col  a  été  complètement  impossible. 

Dans  un  cas  où  la  version  n*avaii  pu  être  pratiquée,  M.  Pamart  employa  un 
procédé  à  peu  près  semblable  à  celui  du  docteur  Lee^  seulement  il  ne  fit  pas 
préalablement  l'amputation  du  bras,  ce  qui  lui  semble,  avec  raison,  un  prélimi- 
naire tout  à  fait  inutile.  Se  servant  du  crochet  mousse  qui  termine  la  branche  du 
forceps,  il  le  Gt  pénétrer  au  delà  dès  fausses  côtes,  et  le  retournant  vivement, 
^e  manière  que  son  extrémité  correspondît  aux  téguments  du  fœtus,  il  le  fît 
pénétrer  à  travers  les  pai*ois  abdominales,  au  défaut  des  côtes,  de  telle  ma- 
nière qu'en  le  retirant  il  vînt  s'accrocher  au  bord  inférieur  de- la  paroi  thora- 
cique. 

Â  l'aide  de  tractions  pratiquées  surla  branche  du  fdrceps,  il  parvint  à  imprimer 
au  tronc  du  fœius  un  mouvement^semblable  à  celui  qu'il  exécute  dans  l'évolution 
spontanée.  La  tête  et  l'épaule  remontèrent  peu  à  peu,  l'extrémité  pelvienne  se 
rapprocha  de  la  vulve,  et  finit  par  y  être  entraînée. 

Ce  procédé  assez  simple,  comme  on  le  voit,  est  certainement  préférable  à  celui 
du  docteur  Lee,  et  dans  bien  des  cas  pourrait  être  substitué  à  la  décollation  du 
fœtus. 


(>)  M.  Payen  (d'Aix)  s'attribuue  à  tort  l'idée  de  ce  procédé.  Il  a  mis  en  pratique  la 
manœvre  de  Davis  dans  un  cas  où  le  tronc  était  fortement  engagé  dans  Tcxcavation 
{Gazette  médicale,  1840,  p.  521). 
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matière  visqueuse  et  beaucoup  plus  petits  que  les  globules  ordinaires  du  lait.  On 
y  remarque  bien  un  certain  nombre  de  globules  laiteux,  mais  ils  sontirréguliers. 
On  y  rencontre  en  même  temps  des  corps  particuliers  (corpuscules  granuleux), 
qui  sont  plus  ou  moins  régulièrement  globuleux,  jaunâtres,  et  ont  de  0,01  > 
0,05  de  millimètre. 

Suivant  M.  Donné,  il  existe  un  rapport  à  peu  près  constant  entre  la  composi- 
tion de  ce  liquide  sécrété  pendant  la  grossesse  et  celle  que  présentera  le  lait  après 
Taccouchement  ;  en  d'autres  termes,  l'examen  du  colastruhi  et  de  ses  principaux 
caractères  permet  de  penser  ce  que  seront  l'abondance  et  les  qualités  du  lait. 
Sous  ce  rapport,  M.  Donné  divise  les  femmes  en  trois  catégories  :  l*'  Si  la  sécré- 
tion du  colosirvm  est  si  peu  abondante,  que  la  pression  la  mieux  faite  puisse  à  peine 
en  obtenir  une  goutte,  s'il  ne  contient  que  très-peu  de  globules  laiteux,  petits, 
mal  formés^  et  un  très-petit  nombre  de  corps  granuleux,  le  lait  sera  presque  à 
coup  sûr  en  petite  quantité,  pauvre  et  insuffisant  pour  la  nourriture  de  l'enfant, 
2*'  Si  les  femmes  sécrètent  un  colostrum  abondant,  mais  fluide,  aqueux,  coulant 
facilement,  semblable  à  de  l'eau  légèrement  gommée,  ne  présentant  pas  de  stries 
de  matière  jaune  épaisse  et  visqueuse,  pauvre  en  globules  laiteux  et  en  corps 
granuleux,  les  femmes  pourront  avoir  une  plus  ou  moins  grande  quantitédelait, 
mais  il  sera  pauvre,  aqueux  et  très* peu  substantiel.  3"*  Enûn,  lorsque  le  colos- 
trum s'obtient  facilement  etavecabondance,  lorsqu'il  contient  une  matière  jaune 
plus  ou  moins  foncée,  plus  ou  moins  épaisse,  tranchant  par  sa  consistance  et  sa 
couleur  avec  le  reste  du  liquide;  lorsque  le  microscope  le  démontre  riche  en 
globules  laiteux,  bien  fournis,  d'une  bonne  grosseur,  et  contenant  une  plus  on 
moins  grande  quantité  de  corps  granuleux,  on  a  presque  la  certitude  quela  femme 
aura  un  lait  riche  et  abondant. 

Cet  examen  sera  surtout  utile  vers  le  huitième  mois...  Il  est  bon  de  savoir  que 
quelques  causes  accidentelles,  telles  que  le  froid  ou  une  impression  morale,  pour- 
ront contrarier  momentanément  le  résultat  de  l'expérience  (Donné). 

Dans  les  premiers  joursqui  suivent  l'accouchement,  et  jusqu'après  la  fièvre  de 
lait,  le  liquide  fourni  par  les  mamelles  présente  lesqualités  du  colostrum,  seule- 
ment il  est  plus  abondant  que  pendant  la  grossesse.  A  cette  époque  de  la  fièvre 
de  lait,  les  globules  laiteux  commencent  à  offrir  un  contour  plus  nettement  ar- 
rondi, deviennent  plus  réguliers.  Quelques  bistologistes  prétendent  quejes  corps 
granuleux  disparaissent  vers  le  neuvième  jour;  M.  Godey  dit  les  avoir  souvent 
rencontrés  après  le  quinzième  jour,  même  après  le  vingtième,  mais  seulement 
chez  de  médiocres  nourrices.  £n  général,  ils  deviennent  d'autant  plus  rares» 
qu'on  s'éloigne  plus  delà  fièvre  de  lait,  et  ils  disparaissent  d!autant  plus  vite,  ou, 
en  d'autres  termes,  le  lait  est  d'autant  plus  vite  constitué,  que  sa  qualité  est 
meilleure  et  que  la  femme  se  trouve  dans  les  conditions  les  plus  satisfaisantes  : 
quand  on  les  observe  encore  après  la  première  quinzaine,  cela  annonce  une  assez 
mauvaise  nourrice. 

En  général,  après  la  fièvre  de  lait^  le  produit  de  la  sécrétion  mammaire  tend 
de  plus  en  plus  à  prendre  les  caractères  d'un  lait  véritable.  Celui-ci  est  un  liquide 
d'un  blanc  opaque,  d'une  saveur  douce,  sucrée  et  trèi-agréable.  Il  est,  de  tous 
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les  liquides  de  Téconomie,  celui  qui  se  rapproc 
il  se  sépare,  par  le  repos,  en  deux  parties  :  Ton 
solide  el  en  suspension  est  formée  par  des  globa 
tient  en  dissolution  une  matière  animale  spécis 
du  sucre  de  lait,  des  sels,  et  un  peu  de  matière 

Ces  différentes  parties,  dit  M.  Donné,  mêlées 
à  Tœil  nu  ;  mais  si  Ton  étend  une  goutte  de  lait 
Texamine  au  moyen  d'un  microscope  grossissa 
apercevra  une  multitude  de  grains  arrondis,  ti 
petites  perles,  nageant  dans  un  liquide  limpide, 
peu  moins  d*un  centième  de  millimètre  de  dian 
sont  formées  de  matières  grasses  ou  butyreuse 
lange,  on  D*aperçoit  aucune  autre  matière  que 
du  lait  est  un  indice  ceruin  de  sa  bonne  qualii 

Le  nombre  des  globules  n*est  pas  toujours  l 
ou  moins  considérable  représente  assez  exacte 
du  lait  :  c'est-à-dire  que  pins  un  lait  renferme  i 
et  sul)stantiel,  le  caséum  et  le  sucre  étant  eux-i 
tité  des  globules  laiteux  qui  représentent  la  ma 

Non-seulement  la  richesse  du  lait  varie  chez 
offre  encore  chez  la  même  femme  des  variatic 
moment  où  la  traite  a  été  opérée,  à  Fétat  de  sa 
tions  hygiéniques  dans  lesquelles  elle  se  trouT 
oocu|)er  de  ces  variations,  quand  nous  cherci 
à  Taidc  desciuels  on  peut  juger  qu'une  femme 

La  sécrétkOD  laiteuse  est,  ainsi  que  nous  Tavc 
tion  de  la  génération  ;  cependant  il  ne  faut  pas 
que  chez  les  femmes  enceintes  ou  récemment 
souvent  répétée  sur  le  manielon  a  plusieurs  foi 
tion  mammaire.  Ainsi  Belloc  raconte  qu'une  s 
la  chambre  d'un  enfant  récemment  sevré,  et  in 
eut  la  pensée  de  lui  présenter  le  sein.  Au  boi 
assez  de  lait  pour  le  satisfaire.  Mistress  B...,  ( 
enfants,  dont  le  plus  jeune  avait  treize  ans,  avait 
morte  quatre  jours  après  son  accoucliement.  i 
nouveau-né,  qui  était  maigre  et  chéiif.  Gelui- 
qn'après  plusieurs  nuits  passées  sans  sommei 
sein.  Au  bout  de  trente  à  trente-six  heures,  i 
ment  son  sein  devenir  douloureux,  augmente 
sécrétion  laiteuse  s'établit  avec  la  même  abooc 
«aires.  Un  an  après,  l'enfant  letait  encore  ce  i 
auparavant,  avait  allaité  son  père.  Baudelocqu 
qui  offrit  la  même  particularité  ;  et  M.  Audebei 

Angéline  GhauffaiUe,  dgée  de  aoixaate-deux 
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fants  depuis  vingt-sept  ans,  se  chargea  du  soin  d'allaiter  artîûcieilement  sa  petite- 
iîlle,  et,  ponr  l'amuser,  lui  pnêsentait  de  temps  à  autre  le  bout  du  sein.  Quelle 
ne  fut  pas  sa  surprise,  quand  tout  à  coup  ses  deux  seins  se  gorgèrent  d'un  lait 
<iui  parut  bon,  sain  et  iK)urrissant  !  Elle  continua  à  la  nourrir  pendant  un  an. 
Après  deux  mois  de  sevrage,  la  sécrétion  laiteuse  n'avait  pas  encore  complète^ 
ment  cessé.  A  cette  époque,  sa  Glle  devint  mère  de  nouveau,  vit  son  lait  se  tarir, 
«t  la  grand'mère  put  encore  allaiter  ce  second  enfant.  (Auddbert,  Gaz.  métL^ 
ç.  250, 1841.) 

La  durée  de  la  lactation  est  excessivement  variable,  même  chez  les  femmes 
qui  ne  nourrissent  pas.  Chez  quelquesi-unes  elle  dure  plusieurs  mois,  quoi  que 
1*011  fasse  pour  la  faire  cesser.  Je  vais  accoucher,  pour  la  troisième  lois,  une 
jeune  dame  qui,  après  ses  deux  premières  couches,  a  eu  du  lait  assez  abondam- 
ment pendant  trois  mois,  quoique  ses  règles  fussent  revenues  après  six  semaines. 
Chez  les  nourrices,  la  sécrétion  laiteuse  se  continue  quelquefois  pendant  un 
temps  assez  long  pour  qu'elles  puissent  nourrir  deux  et  trois  enfants  de  suite. 
Une  dame  fort  digne  de  foi,  dit  Desormeaux,  m'a  assuré  avoir  connu  une  femme 
qal  nourrit  cinq  enfants  consécutivement,  ce  qui  entraîna  une  lactation  de  sept 
-ans  au  moins...  J'ai  retrouvé  dans  mes  notes  le  fait  suivant,  dont  malheureuse* 
ment  je  n'ai  pu  découvrir  l'origine  :  Une  femme,  pendant  les  quarante-sept  an- 
nées qui  suivirent  la  naissance  de  son  premier  enfant^  eut  une  sécrétion  de  lait 
tellement  abondante,  qu'elle  put  nourrir  six  enfants  lui  appartenant  et  huit 
étrangers.  Elle  fut  toujours  régulièrement  menstruée  pendant  rallaitement,  et  à 
quatre-vingt  et  un  ans  les  seins  donnaient  encore  une  petite  quantité  de  lait. 
D'un  autre  côté,  on  voit  assez  souvent  la  sécrétion  du  lait  s'éiaUir  d'abord  avec 
•abondance,  puis  diminuer  et  se  tarir  sans  qu'il  soit  possible  d'en  découvrir  la 
cause.  Entre  ces  deux  extrêmes,  on  peut  observer  bien  des  degrés;  mais,  en 
moyenne,  la  durée  de  la  lactation  chez  la  femme  est  de  douze  à  dix-huit  moisi 

La  quantité  de  lait  est  encore  plus  variable  que  la  durée  de  la  sécrétion, 
même  en  ne  tenant  aucun  compte  des  influences  hygiéniques  et  morales  qui* ont 
«ur  elle  une  action  incontestable.  Telle  femme,  bien  portante  du  reste,  peut  à 
peine  fournir  la  quantité  nécessaire  pour  nourrir  un  seul  enfant;  telle  autre 
peut  en  allaiter  plusieurs  à  la  fois.  On  a  vu,  dit  Haller,  des  femmes  fournir  dans 
un  jour  une  livre  et  demie,  même  deux,  trois  et  jusqu'à  quatre  pintes  de  lait; 
on  en  a  tu  une  en  donner  trois  livres  de  plus  qu'il  n'en  fallait  à  son  enfant  Mal- 
heureusement il  est  difficile  de  pouvoir  dire  à  l'avance  quelle  sera  la  quantité 
plus  on  moins  grande  du  lait.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Donné  peuvent  bien 
faire  porter  un  diagnostic  probable,  mais  sont  loin  de  donner  une  certitude. 
Alors  même  que  la  lactation  est  bien  établie,  chez  une  nourrice  par  exemple, 
il  est  fort  difficile  de  dire  quelle  est  son  abondance.  L'âge  de  la  nourrice,  le  vo- 
lume et  la  forme  des  mamelles,  sont  sans  doute  des  conditions  importantes,  mais 
encore  insuffisantes.  En  général,  les  nourrices  trop  jeunes,  au  dessous  de  dix- 
huit  à  vingt  ans,  ou  trop  âgées,  comme  après  quarante  ans,  donnent  du  lait  en 
moindre  quantité.  Chez  certaines  femmes  enfin,  il  semble  que  la  sécrétion  lai- 
teuse devient  plus  abondante  à  mesure  qu'elles  ont  eu  un  plus  grand  nombre 
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d'enfaiKs,  et  chez  elles  le  lait  est  beaucoup  pi 
troisième  accouchement  «fu*aprês  le  preniieri 
lymphatique  ont  aussi  moins  de  lait  que  tes  a 
La  nature  cl  la  quantité  des  aliments  inili 
Bien  que  le  fait  ne  soit  pas  démoiitrL»  dans  Ves\ 
hli  chez  les  fL-uïefk's  des  animaux  supérieurs  ni 
chez  la  femme,  .rai  pour  ma  part  connu  une 
nient  plus  abondant  (]uand  elle  avait  mangé 
tilles. 

Il  est  une  faule  de  circonstancc.s  qui  p^'iivi 

litésdu  lait,  eUtont  nous  devons  nous  occupci 

A.  La  santé  de  in  Hourrtn-  est  de  la  plus  lii 

que  détoonlre^  eu  eOet,  que  dans  les  maladie 

proporlicvîï  des  tnaiériaux  solides  augmente  en 

portion  d'eau.  D'après  les  analyses  de  MM.  Bi 

plus  marqué  dans  les  maladies  chroniques  que 

Or,  suivant  la  remarque  judicieuse  de  M.  Bouc 

des  princifX'S  solides  du  laU  constitue  une  allé 

pour  l'enfant  de  fréquentes  if  «digestions  et  d 

femtuesalTectéesde  maladies  cht-onique^,  ch 

peut  constater  de  profondes  altérations  tians  I 

sait  que  lorsqu'une  afTeclion  ai^uë  se  mauîfesi 

couchée,  le  gonllement  des  seins  est  à  peu  p 

diCtet,  même  après  la  guérison,  la  s6crétîoo  laîti 

très-imparfaitement.  Pendant  le  cours  de  la  lad 

courte  durée  paraît  avoir  peu  d'iuQuence  ;  ni 

elieesl  plus  grave  et  se  pr(ïlonge  :  la  sécrétion 

qu'elle  continue  sans  olîrir  d  altération  apprécia 

l'état  de   l'enfanl,  qu'on  voit  assez  rapidemeni 

mauvaises  digestions,  indique  une  altération  du 

nieilîeur  réactif  chimique,  l  ne  inflam million,  i 

gane  itnportant,  on  Unit  considérable,  la  dîmini 

dies  du  sein,  les  engorgements  inOammatoire» 

dulaires  doivent  surtout  fixer  ratiention,  non-l 

considérablement  !a  sécrétion  de  l'organe  malad 

rouniquent  au  lait  des  propriétés  dangrreusj 

engorgement  pour  que  les  corps  granuleux  se  ri 

Tisqueux;  et  si  un  abcès  vient  à  se  former,  aa 

dans  les  vaisseaux  galaetophores,  avant  métuJ 

ait  fait  reconnaître  le  pus  réuni  en  foyer,  leH 

présence  en  olîrant  à  l'œil  les  globules  caractéj 

aspect  pointillé,  leur  opacité,  et  la  propriété  i 

les  alcalis  et  de  résister  à  raclion  de  Télher. 

B,  Les  ofjcctiotis  moraks,  telles  que  la  fr| 


DE  LA  LACTATION.  1117 

ont  incontestablement  sur  ia  quantité  et  les  qualités  du  lait  une  influence  très- 
grande.  J'ai  souvent  été  étonné,  après  avoir  choisi  des  nourrices  dont  le  lait  était 
très-abondant,  de  voir  avec  quelle  promptitude  la  sécrétion  laiteuse  se  tarit  peu 
de  jours  après  avoir  abandonné  leur  enfant  pour  prendre  un  nourrisson  étran- 
ger; et  plusieurs,  que  j*avais  renvoyées  uniquement  parce  qu'elles  n'avaient 
plu^  de  lait,  revenaient  quelques  jours  après  et  offraient  des  conditions  excel- 
lentes. Nul  doute  que  le  chagrin  d'être  éloignées  du  pays,  séparées  de  tous  ceux 
qui  leur  sont  chers,  et  surtout  de  voir  partir  leur  enfant,  ne  soit  la  cause  de 
cette  suppression  momentanée...  On  voit  assez  souvent  une  émotion  vive  causer 
l'engorgement  des  mamelles  ou  leur  affaissement  subit.  Uinsomnic  des  enfants, 
les  coliques  et  la  diarrhée,  parfois  même  des  convulsions,  sont  la  conséquence 
d'une  violente  colère  de  la  mère.  Une  nourrice  .^«ntrée  à  l'hôpital  Cochin  était 
très-irascible  et  eut  bientôt  de  vives  discussions  avec  sa  voisine.  S'étant  em- 
portée un  jour  plus  qu'à  l'ordinaire,  son  enfant  éprouva  le  lendemain  de  videntes 
convulsions.  Elle  sortit  de  l'hôpital,  puis  y  rentra  quelques  mois  après.  Des 
scènes  pareilles  se  renouvelèrent  encore,  et  furent  suivies  chez  le  nourrisson  des 
mêmes  accidents.  Cette  femme  avait  déjà  perdu  ses  deux  premiers  enfants  de 
convulsions. 

C.  Influence  des  fonctions  génitales — 1**  Menstruation» — La  plupart  des 
femmes  cessent  de  voir  leurs  r^les  pendant  tout  le  temps  qu'elles  nourrissent 
Chez  d'autres,  la  menstruation  ne  reparait  qu'après  quatre,  cinq  ou  six  mois; 
chez  quelques-unes,  enGn,  l'écoulement  menstruel  se  présente  avec  la  régularité 
et  l'abondance  ordinaires.  Or^  les  opinions  sont  très -partagées  relativement  à 
l'influence  que  les  règles  peuvent  exercer  sur  la  sécrétion  laiteuse.  Cette  diver- 
sité d'opinions  tient  certainement  à  ce  que  cette  influence  est  très-variable  sui- 
vant les  individus.  Nulle  dans  quelques  cas,  elle  est  peu  marquée  ou  très-pro- 
noncée dans  quelques  autres.  Quand  on  veut  chercher  à  l'apprécier,  c'est  du 
reste  bien  moins  dans  l'examen  microscopique  ou  chimique  du  lait  que  dans 
l'état  de  santé  de  l'enfant  qu'il  faut  puiser  ces  renseignements.  En  se  fondant^ 
en  effet,  sur  les  résultats  de  leurs  analyses,  quelques  auteurs  se  sont  manifeste- 
ment trompés  en  avançant  que  la  survenance  des  règles  était  toujours  indiffé- 
rente. Il  y  a  certaine^  modifications  du  lait  qui  échappent  à  l'examen  le  plus 
minutieux,  et  qui  se  révèlent  pourtant  par  l'altération  qu'elles  produisent  dans  la 
santé  de  l'enfant.  Ce  qui  se  passe  chez,  les  animaux  à  l'époque  du  rut,  dont  le 
lait  est  alors  bien  différent  de  ce  qu'il  est  à  toute  autre  époque,  devait  faire  pres- 
sentir ce  qui  arrive  chez  les  femmes,  dont  les  époques  menstruelles  offrent  la 
plus  grande  analogie  avec  celles  du  rut.  Voici  ce  que  l'expérience  apprend  des 
nourrices  qui  ont  leurs  r^les  :  quelques-unes  souffrent  de  ces  déperditions  uté- 
rines^  qui,  jointes  à  celles  des  mamelles,  les  jettent  dans  un  état  de  faiblesse  et 
de  marasme;  quelques  autres  voient  leur  lait  diminuer  en  quantité,  devenir  plus 
séreux,  et  leur  enfant  maigrir,  bien  que  leur  santé  générale  ne  paraisse  pas  sen- 
siblement affectée...  Dans  ces  deux  circonstances,  les  plus  rares  de  toutes,  il  est 
vrai,  la  mère  doit  cesser  de  nourrir.  Chez  certaines  femmes,  la  sécrétion  laiteuse 
ne  parait  altérée,  et  la  nutrition  de  l'enfant  ne  paraît  en  souffrir  que  pendant  la 
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dur^e  de  récoulcmeni  menstruel;  i 
lltiMinisance  du  iâii  en  faisaiit  |>reiid 
Eufiii,  chez  le  plus  grand  nombre.  Il 
pcmkntou  upvH  la  (K^îmie  menstru 
Cerlaines  siibsiances  dont  la  sur 
titilriiion  de  Tenfani,  le?  pba^phaie 
grande  partie  par  les  ïnciistrues,  et  î 
quelque  relation  de  causalité  entre  k 
Hère  des  menstrues  pendant  la  |>las  j 
Un  Tait  observé  par  M,  Gadey  sem 
observe  le  pîns  smiveni^  la  menstrua' 
L'ue  femme  âgée  de  trente-deux  ans 
y  ^^Ire  Irailée  d'une  hémorrbagie  uté 
rissaitsoîi  quatrième  enfant,  br»qu*€ 
en  même  temps.  Ses  occn  pat  ions  Toi 
ment*  La  seçrclioii  (!u  lait  i*'arré!a  sai 
lard  les  règles  reparurent,  et  avec  el 
sèrent  échapper  une  pelite  quantité  c 
lion  lactée  reparaissait  avec  plus  d'aï 
ques  mois,  que  la  drsten.sinn  douJotir 
par  une  femme  et  à  user  des  ventt 
eiour  mensuel  a  toujours  été  accom] 
lait,  maïs  beauronp  moins  considérai 
marqnabîe  avec  les  liémorrhagies  ut^ 
mois  auparavant^  et  pour  lesqoelte^ 
remenr. 

T  La  ^fp'fisses.se  i^nrvenant  pendant 

constance  fôcîiense.  Il  est  rare,  en  efT 

lait  ne  srnl  de  bt^aueoup  diminuée,  f 

partie  de  ses  pnjprietcK  nutritives.  Le 

toujours  (a  conséfiuence  :  pour  ma  pa 

dont  Trufant  n'eût  a  f:ii  soniïrjr  J'ai 

inêresdrMil  1rs  enfants,  placés  en  uour 

raient  sensibletnent,  et  toujours  il  n 

avouer  qu'une  grossesse  était  la  caus 

donc  pas  a  considérer  ujie  grossesse  c 

ment.  On  cite,  il  est  vrai,  des  femmes 

la  durée  d^nne  nouvelle  grossesse,  co 

même  peudant  les  fïremières  douleur 

seîn  à  un  enfant  d*uii  an  ;  mm  ces  fa 

saurak-nt  infirmer  la  régie  générale  qu 

dit  pas  si  les  femmes  qiii^  eu  agisi^ant 

rrssouH,  se  conteuiaient  de  leur  doujïc 

varhe  et  souvent  des  soupes  on  bouillii 
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3®  Les  rappot'ts  sexuels  me  semblent  par  eux-mêmes  pea  dangereux,  à  moins 
qu'ils  ne  soient  renouvelés  trop  fréquemment  ou  avec  trop  d*ardenr,  car  alors 
ils  pourraient  agir  comme  toute  afleciion  morale  un  peu  vive.  Ils  peuvent  sans 
doute  être  l'origine  d'une  grossesse  qu'on  doit  surtout  éviter  ;  et  c'est  pour 
cela  qu  on  les  interdit  aux  nourrices  mercenaires.  La  chose  est  beaucoup  plus 
difficile  pour  les  mères  qui  allaitent  elles-mêmes  leurs  enfants.  Car,  d'une  part, 
il  est  certaines  constitutions  qui  pourraient  souffrir  d  une  privation  complète,  et, 
d'autre  part,  il  est  certaines  exigences  conjugales  qu*il  est  impossible  de  ne  pas 
satisfaire.  Une  grande  prudence  et  une  grande  réserve  doivent  donc  seulement 
être  imposées. 

D.  Influence  de  certaines  substances  alimentaires  ou  médicamenteuses.  — 
Une  foule  d'observations  journalières  montrent  que  l'odeur,  la  saveur  et  même 
la  couleur  de  certaines  substances  peuvent  se  communiquer  au  lait  ;  il  en  est 
ainsi  de  l'ail,  de  la  rave,  des  navets,  de  la  saveur  amère  de  Tabsinllie,  de  la  co- 
loration spéciale  de  la  garance  et  du  safran.  La  thérapeutique  a  depuis  longtemps 
déjà  mis  à  profit  cette  particularité  qu'ont  certaines  substances  de  communi- 
quer au  lait  une  parlie  de  leurs  propriétés.  Ainsi,  Haller  guérissait  certaines 
coliques  des  enfants  en  faisant  prendre  à  la  nourrice  les  fruits  de  VAnisum 
pimpinella.  Certains  pnrgaiife,  comme  la  rhubarbe  et  la  gratiole,  administrés 
à  la  mère,  purgent  aussi  l'enfant.  L'iodure  de  potassium,  le  protoiodure  de 
mercure,  pris  par  celle-là,  guérissent  en  même  temps  celui-ci  de  la  syphilis 
congénitale  ou  acquise. 

Un  nouveau-né,  dit  M.  Godey,  refusa  pendant  trois  jours  de  prendre  le  sein, 
et  trois  fois  on  se  servit  de  la  pompe  aspirante  pour  le  dégorger.  En6n  il  se 
décida  à  teter,  et  immédiatement  après  il  vomit  la  plus  grande  partie  du  lait 
ingéré.  Le  même  fait  se  renouvela  plusieurs  jours  de  suite.- Pendant  la  nuit,  il 
prenait  le  sein  d'une  autre  nourrice  accouchée  depuis  un  mois,  et  ne  vomissait 
pas.  Le  lait  de  la  mère  était  très-abondant,  mais  très-séreux  ;  au  microscope^ 
il  offrit  des  corpuscules  granuleux  assez  nombreux,  des  globules  laiteux  très- 
petits.  L'acide  azotique  y  détermina,  après  quelques  minutes,  une  coloration 
rosclilas  que  conservaient  sous  le  microscope  les  masses  du  caséum  coagulé. 
Cette  femme  avait  été  soumise  pendant  son  accouchement  aux  inhalations 
d'éther  :  n'est-il  pas  possible  que  ce  liquide  si  pénétrant  ait  influencé  la  sécré- 
tion mammaire  de  manière  à  produire  le  dégoût  et  les  régurgitations  observés 
chez  l'enfant  ?  De  nouvelles  observations  peuvent  seules  répondre  à  cette 
qtiestion. 


gine  et  le  mode  d*adininisiration  du  lait  qui  est  desi 
tcment,  en  effet,  peut  se  pratiquer  de  plusieurs  mai 
la  mère  qui  fournit  à  Tenfant  sa  première  noarrilu 
«st  chez  elle  assez  abondante  pour  soflBrc  à  tous  s 
mères,  ne  pouvant  seules  pourvoir  à  ralimenlation 
de  suppléer  à  rinsuffisance  de  leur  lait  en  y  ajoutan 
Quelquefois  la  mère  ne  pouvant  elle-même  nourrir  i 
à  une  autre  nourrice.  Il  est  des  cas,  enCii,  où,  m 
est  de  nourrir,  la  mère  ne  peut  se  procurer  une  m 
mal,  et  Ton  est  oblige  de  suppléer  complètement  à 
L'ordre  que  nous  suivrons  dans  l'exposition  des 
est  basé  sur  les  différentes  variétés  que  nous  Tenon 
successivement  à  traiter  :  1°  de  ràllaitenicnt  m; 
I.  mixte;  3°  de  Tallaitement  par  les  nourrices;  £i^  de 

;;  d'animaux,  et  5"*  de  Tallaitement  artiGciel. 


ARTICLE   PREMIER 

l'allaitement    matern 

Le  lait  de  la  mère  est  certainement  la  noorritui 
l'enfant,  c'est  celle  que  la  nature  lui  a  destinée.  A 
femme  jouit  d'une  bonne  santé,  lorsque  aucune  mai 
forces,  quand  il  n'existe  aucun  antécédent  de  famiJh 
l'influence  héréditaire,  tous  les  intéréis  se  réunissent 
vœu  de  la  nature.  Quant  à  la  vigueur  de  la  constiluti< 
développement  des  mamelles,  il  ne  faut  pas,  à  l'éga 
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mêmes  femmes  Tiennent  à  prendre  nn  nourrisson,  celai-d  dépérit  faute  d'une 
alimentation  suffisante. 

Sans  admettre  que  Tallaitenient  préserve  les  femmes  récemment  accouchées 
d'une  foule  de  maladies  auxquelles  elles  sont  exposées  quand  elles  ne  nourrissent 
pas,  tout  en  reconnaissant  qu*il  les  expose  d*une  manière  toute  spéciale  aux 
fissures  du  mamelon,  aux  engorgements  et  aux  abcès  du  sein,  je  le  crois  si  utile 
à  l'enfant  que  je  le  conseille  toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  pas  une  contre-indication 
formelle,  telle  qu'une  constitution  éminemment  lymphatique,  l'existence  d'une 
affection  dartreusc,  ou  une  prédisposition  héréditaire  ou  autre  à  la  phthisie 
pulmonaire. 

Lorsqu'une  femme  enceinte  a  le  projet  de  nourrir  son  enfant,  le  médecin  est 
le  plus  souvent  consulté  sur  son  aptitude  et  sur  les  qualités  futures  de  son  lait. 
Cette  question  est  le  plus  souvent  fort  difficile  à  résoudre.  Cependant,  en  tenant 
compte  de  l'état  de  la  constitution,  des  modifications  subies  par  les  mamelles^ 
de  l'abondance  et  des  qualités  du  liquide  séro-lactescent  qu'elles  fournissent 
(yoy.  Lactation)  y  on  pourra,  daps  la  majorité  des  cas,  porter  un  pronostic  assez 
probable. 

Quelquefois  les  prévisions  du  médecin  semblent  être  mises  en  défaut  pendant 
les  premières  semaines  qui  suivent  l'accouchement.  Telles  femmes,  après  avoir 
commencé  à  nourrir,  malgré  l'avis  de  leur  accoucheur,  se  croient  d'excellentes 
nourrices  et  se  rient  de  nos  craintes  en  voyant  l'abondance  de  leur  lait  pendant 
les  premiers  temps  qui  suivent  l'accouchement  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  remar- 
quer M.  Donné,  cette  jibondance  au  début  n'est  pas  toujours  une  garantie 
pour  l'avenir  ;  les  femmes  les  moins  bien  partagées  produisent  souvent  du  lait 
en  assez  grande  quantité  dans  les  premiers  temps,  et  le  lait  est  toujours  assez 
riche  pour  un  enfant  nouveau-né.  Tout  semble  d'abord  bien  aller,  et  ce  n'est 
qu'après  six  semaines  ou  deux  mois  qu'on  s'aperçoit  de  la  diminution  du  lait, 
du  dépérissement  de  l'enfant,  ou  de  l'altération  survenue  dans  la  santé  de  la 
mère. 

§  I.  —  Précautions  à  prendre  chez  les  femmes  qui  veulent  nourrir. 

Parmi  les  précautions  préliminaires  à  prendre,  la  plupart  sont  relatives  à  la 
conformation  du  mamelon.  Les  variétés  qu'il  présente  peuvent,  en  effçt,  indi- 
quer remploi  de  quelques  moyens  préparatoires,  et  même,  dans  quelques  cas, 
constituer  une  contre-indication  formelle  à  l'allaitement.  Ainsi,  certaines  femmes 
ont  le  mamelon  très-court,  c'est  à  peine  s'il  se  trouve  au  niveau  de  la  mamelle  ; 
chez  quelques  autres,  l'endroit  où  il  se  trouve  présente  une  dépression  au  lieu 
d'une  saillie;  enfin,  il  en  est  quelques-unes  dont  le  mamelon  était^  môme 
avant  la  grossesse,  excessivement  sensible,  et,  pendant  les  temps  froids,  devenait 
le  siège  de  gerçures  et  de  crevasses.  Lorsqu'il  y  a  absence  complète  de  la  saillie 
formée  par  le  mamelon,  lorsque  surtout  une  dépression  existe  là  où  normale-- 
ment  il  se  rencontre,  l'allaitement  présentera  plus  tard  de  si  grandes  difficultés 
pour  l'enfant,  et  pourra  devenir  la  cause  de  tant  de  souffrances  pour  la  mère* 
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plaque  ae  tx)is  tournce  et  concave,  au  centre  de  la 
excavation  où  peut  se  loger  le  bout  du  sein.  La  fe 
quand  elle  est  habillée,  et  serre  le  gousset  de  soo 
plaque  appuie  fortement.  La  compression  exercée, 
iaît  fortement  saillir,  et,  lorsque  les  femmes  ont  pc 
ou  trois  mois,  le  mamelon  a  acquis  une  longueur 
Tapplication  du  bout  de  sein  paraît  insuflisaute,  on 
pompe  qui,  à  chaque  coup  de  piston,  exerce  des  i 
mamelon,  et  le  fait  proéminer.  Mais,  pendant  les 
prime,  la  peau  du  mamelon  frotte  incessamment  c 
sein,  et  les  frottements  trop  souvent  répétés^  peuYci 
?Ious  en  dirons  autant  de  ces  espèces  de  fioles  don 
ture  étroite  qu'on  applique  sur  le  mamelon,  et  d*oi 
et  courbé,  à  Taide  duquel  la  femme  elle-même  pei: 
lions  sur  le  mamelon. 

3^  La  succion  directe  et  souvent  renouvelée  et 
moyen.  On  peut  en  confier  le  soin  au  marî,  à  une 
gente.  A  défaut  d'une  personne  assez  complaisante, 
nouveau-né  de  grosse  espèce  auquel  on  enveloppe 
procédé  le  plus  avantageux,  car  la  gouttière  formée 
mamelon  sa  longueur,  et  ne  lui  permet  pas  les  mouv4 
imprime  la  pompe.  Kn  outre,  le  mamelon,  faumecU^ 
sonpio  et  plus  facile  à  allonger.  Après  celte  succion. 
mamelon  avec  du  vin  tiède  pour  raflerroir  Tépiden 
dans  des  étuis  faits  avec  de  la  cire  vierge  on  du  caoni 
allongés  et  les  garantir  des  frottements.  Pour  les  boi 
prend  une  tablette  de  cire,  que  Ton  met  quelque  tem 
la  ramollir;  on  Tenfonce  ensuite  dans  son  centre  avei 
coudre,  de  manière  aue  la  dénression  ait  assoT  «1^ 
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A  l'ttde  de  ces  précaoUons  fuîses  avec  résenre^  on  fMmem  souvent  ï  rendre 
possible  et  même  facile  un  allaitement  qui  sans  elles  aurait  été  peut-être  im» 
possible,  mais  dont  au  moins  les  débuts  auraient  été  très-pénibles. 

S  n.  —  Règles  à  suivre  pendant  l'allaitement. 

Tout  étant  convenablement  disposé,  la  mère  va  nourrir  son  enfant.  Or,  pour 
•exposer  avec  ordre  les  préceptes  pratiques  qui  doivent  diriger  l'allaitement,  il  est 
utile  de  distinguer  dans  son  cours  plusieurs  époques  principales,  qui,  caracté- 
risées par  des  phénomènes  particuliers  du  côté  de  la  mère  et  du  côté  de  l'enfant, 
deviennent  la  source  d'indications  spéciales.  Nous  diviserons  l'allaitement  en 
trois  périodes  :  la  première  finira  avec  la  fièvre  de  lait,  la  seconde  s'étendra  jus- 
qu'au terme  de  six  mois,  la  troisième  jusqu'au  sevrage. 

Première  période.  —  La  première  période  comprend  on  temps  de  très-courte 
^urée  qui  sert,  pour  ainsi  dire,  de  transition  entre  la  nutrition  intra-utérine^  où 
l'enfant  puisait  dans  l'organisme  maternel  les  éléments  nutritif  tout  élaborés,  et 
l'allaitement  proprement  dit,  durant  lequel  il  reçoit  bien  encore  de  la  mère  une 
nourriture  spéciale,  mais  qui,  avant  d'être  assimilée,  a  besoin  de  subir  une  cer- 
taine élaboration  dans  son  tube  intestinal.  Les  phénomènes  qui  signalent  cette 
période  sont,  en  effet,  préparatoires  de  part  et  d*autre  :  du  côté  delà  mère,  dont 
le  lait  perd  peu  à  peu  les  caractères  du  colostrum  pour  revêtir  ceux  d'un  liquide 
plus  nutritif;  du  côté  de  l'enfant,  qui  s'habitue  peu  à  peu  à  la  nouvelle  fonction,  ' 
y  devient  de  plus  en  plus  habile,  et  trouve  dans  le  liquide  qui  lui  est  fourni  par 
la  mère  les  éléments  purgatifs  qui  débarrassent  le  canal  intestinal,  et  le  préparent 
ainsi  à  digérer  des  aliments  plus  substantiels. 

•Comme  nous  Favons  déjà  dit,  au  moment  de  l'accouchement  ou  peu  après,  le 
colostrum  sécrété  par  les  mamelles  est  assez  abondant  pour  suffire  aux  besoins 
de  l'enfant.  On  pourrait  donc,  à  la  rigueur,  le'présenter  immédiatement  au  sein. 
Dans  beaucoup  de  cas  cela  peut  se  faire  sans  inconvénient  Les  efforts  de  succion 
auxquels  il  se  livre  suffisent  généralement,  chez  les  primipares,  pour  déterminer 
ou  augmenter  la  sécrétion  laiteuse.  Toutefois  la  mère,  dont  souvent  les  forces 
sont  épuisées  par  les  douleurs  de  l'enfantement,  éprouve,  après  plusieurs  nuits 
d'insomnie,  un  tel  besoin  de  repos  et  de  calme,  qu*il  y  aurait  cruauté  à  la  forcer, 
sans  nécessité,  à  allaiter  tout  de  suite  son  enfant.  Aussi  est-on  dans  l'habitude 
de  la  laisser  reposer  pendant  sept  à  huit  heures,  et  ce  n'est  qu'après  ce  temps 
qu*on  lui  présente  son  enfant.  Mais  ce  dernier  ne  pourrait,  sans  inconvénient 
rester  aussi  longtemps  sans  nourriture,  et,  une  heure  après  sa  naissance,  il  est 
utile  de  lui  faire  prendre  quelques  cuillerées  à  café  d'eau  sucrée  tiède.  La  même 
précaution  est  renouvelée  toutes  les  heures  au  plus  tôt  et  toutes  les  trois  heures 
au  plus  tard,  jusqu'au  moment  ou  la  mère  pourra,  sans  inconvénient  lui  don- 
ner à  teter.  Eu  agissant  ainsi,  on  a  encore  l'avantage  de  débarrasser  la  bou- 
che et  Tarrièrc-gorge  des  mucosités  dont  elles  sont  souvent  obstruées.  Si  pen- 
dant plusieurs  jours  une  circonstance  quelconque  rendait  l'allaitement  maternel 
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Parmi  les  circonsiances  qui  peuvent  encore  rendre  rallaitement  difficile  ou 
impossible,  il  faut  noter  certaines  tumeurs  sublinguales,  le  bec-de-lièvrc  avec 
division  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais,  Thémiplégie  faciale  qui  résulte 
souvent  de  Tapplicaiion  du  forceps.  Ce  dernier  accident  guérissant  en  général 
assez  promptement,  Tallaitement  artificiel  ne  sera  que  temporaire;  les  tumeurs 
.sublinguales  devront  être  incisées  ou  extirpées  le  plus  tôt  possible.  Quant  à  la 
division  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais,  elle  rend  presque  toujours 
impossible  Tallaitement  maternel  par  une  nourrice. 

Il  est  des  enfants  qui,  soit  par  faiblesse  congénitale,  soit  par  paresse  ou  défaut 
d'activité,  semblent  ne  pas  vouloir  se  donner  la  peine  de  teter.  II  faut,  après 
leur  avoir  mis  le  mamelon  très-avant  dans  la  bouche,  dire  à  la  mère  de  lui  im- 
primer quelques  [mouvements,  afin  de  chatouiller  la  langue  et  de  solliciter  son 
action.  On  pourrait,  dans  le  môme  but,  presser  un  peu  le  bout  du  sein  pour 
«D  faire  jaillir  quelques  gouttes,  ou  mieux,  cela  étant  difficile  chez  les  primipa- 
res, exprimer  un  linge  imbibé  d'eau  sur  la  base  du  mamelon,  qui  conduit  cette 
liqueur  entre  les  lèvres,  appliquées  sur  son  extrémité. 

Malgré  toutes  ces  tentatives,  certains  enfants  paraissent  ne  vouloir  exercer 
^ucun  effort  de  succion,  ne  manifestent  par  leurs  cris  aucun  besoin  et  dorment 
presque  continuellement.  Ce  sommeil  se  prolonge  quelquefois  outre  mesure. 
Les  mères  se  réjouissent  de  ce  repos  de  l'enfant,  qui  leur  permet  de  jouir  elles- 
mêmes  du  calme  dont  elles  ont  tant  besoin,  et  elles  se  gardent  de  le  troubler  en 
Je  présentant  au  sein.  Mais  lorsque  l'enfant  se  réveille  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  ou  bien  lorsque,  préoccupés  de  la  durée  considérable  de  ce  sommeil, 
les  parents  veulent  le  réveiller,  l'enfant,  privé  trop  longtemps  de  nourriture,  a 
perdu  toute  son  énergie,  ne  pousse  que  quelques  cris  affaiblis  et  ne  peut  plus 
leier.  Il  faut  s'empresser  aussitôt  de  le  réveiller  par  toute  espèce  d'excitation.  On 

long  d*avant  en  arrière,  en  même  temps  qa'il  est  trop  court  de  bas  en  haut.  La  pointe 
de  la  langue,  arrêtée  alors  contre  la  paroi  inférieure  de  la  bouche,  reste  dans  les  divers 
mouvements  derrière  le  rebord  alvéolaire,  et  s'étend  avec  peine  entre  les  lèvres.  Lorsque 
l'cnrant  crie  avec  force,  on  voit  que  la  langue  est  bridée  en  bas  et  en  avant  par  une  cloi- 
son transparente  qui  l'empêche  de  se  relever  et  de  se  porter  en  avant. 

L'opération  qu'il  faut  pratiquer  alors  est  des  plus  simples.  La  tête  de  l'enfant  étant 
maintenue  légèrement  renversée  en  arrière,  uil  aide  lui  pince  le  nez  pour  le  forcer  à 
ouvrir  la  bouche.  On  se  sert  de  la  sonde  cannelée.  On  dirige  le  filet  dans  la  rainure  de  la 
plaque  de  cette  sonde,  puis,  relevant  fortement  la  langue,  le  chirurgien,  dont  la  main 
droite  est  armée  de  ciseaux  mousses,  divise  le  frein  d'un  seul  coup,  en  ayant  soin  de 
diriger  la  pointe  de  l'instrument  en  bas  et  le  plus  loin  possible  de  la  langue. 

Les  accidents  qui  peuvent  survenir  sont:  1<^  le  renversement  de  la  langue  dans  le  pha- 
rynx, observé  trois  fois  par  J.  L.  Petit,  et  qui  étouflerait  l'enfant  si  l'on  ne  ramenait 
promptement  avec  le  doigt  l'organe  à  sa  position  normale;  2^  l'hémorrhagie,  quand  on  a 
Icsc  les  veines  ranines.  U  importe  d'autant  plus  de  la  reconnaître  et  de  la  déprimer,  que 
les  mouvements  de  succion  ou  de  déglutition  continuels  entretiennent  l'écoulement.  On 
y  remédie,  soit  en  partant  un  caustique  liquide  au  fond  de  la  plaie,  soit  en  touchant  le 
vaisseau  lésé  avec  un  stylet  chauffé  i  blanc,  soit  à  l'aide  du  bandage  de  J.  L.  Petit.  C'est 
une  fourche  de  bois  longue  de  3  centimètres,  garnie  de  linge,  prenant  son  point  d'appui 
contre  la  face  interne  de  la  symphyse  maxillaire,  et  embrassant  de  l'autre  le  sommet  de 
la  plaie.  Elle  est  maintenue  par  une  petite  bande  passée  en  travers  dans  la  bouche,  ra- 
menée, puis  croisée  au-dessous  de  la  mâchoire,  et  relevée  au-dessus  des  oreiUes  pour  être 
fixée  au  bonnet  de  l'enfiAnt. 
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h  déî'bahLllera,  on  te  pliîcera  devatil  un  ft^u  trës-Tlf,  oii  h  rrinlwini  i 
avec  des  flaiïtiles  sèches  ou  imbibées  dV;iii-de*vïc  camphrie,  m  i 
lui  faire  prinidre  te  maaielun,  el,  si  Pon  tie  réu&^îi  pas^  il  iMidti  i 
[ecotirii-  à  uu€  nourrice  doni  le  lait  couTe  fucîlerneiii*  ri  ffd  loi  tiftniri 
peu  à  peu  quelques  cuiVkrées  daus  la  boiiriit\  Il  est  rër^  qu'im  M^niiii 
ainsi  à  rantnter  ces  pauvres  enfauis  ^  rtiuts  on  pst  ^toufemeSBÊ^^mméi 
rendre  à  ii^ur  mère,  de  leur  conserver  p^tidani  qaelt|tic^  joanfaiSÉlfl 
gcre,  dotu  le  lait  coulant  fadlemenE  ne  ii6ccîïsite  delinir  prtpnipiiMM 
de  succkiiK  L'accident  que  nous  vetiâuH  tIe  signaler  est  btii  d*êto<fai;.Cj 
mi  part  j'ai  observ^â  plusieurs  eu  fan  l$i  cjui  iti*otttdQarié  lc»f^ti$tfi0a 
ÂllSil  faut-il  toujours  recomtuaiuier  à  la  tnàre  de  tir  p^  i 
iraîi  heures  sans  donner  à  boire  ou  a  titer  à  non  etifanl^  et  dr  iiiii#i.f 
qu'il  m  ct*ûie. 

I^  première  fob  qu'il  tette,  reutaiit  se  Hiligop 
s'e^Eptique  ei  par  ^a  faibleBse  et  par  les  efforts  «|it'il  est  oèligi éi ibcl 
prcmter  et  le  Nccamt  jour  il  u^eierce  guère  ifui!  quatre,  fKWSi,  ^Mt 
clouîi,  régulières  et  uou  inierrompueîi  :  ei  il  s^'ârrête  pôttr  rMOHMor^ 
quelque^;  instauLî».  LHutervalle  qui  sépare  chaque  repriM^^st  eo^iMpil 
h  mesura  qu*tl  i^  faugue  davantage,  soit  parce  qu'il  eut  ^Ulr,  ifl 
que  déJÊi  il  tette  depuis  uu  peu  de  temps,  f^arfaîs  uiêjtie  il  i'iMÉA  ismI 
quelques  eOf>rLB,  et  Ton  fêit  obligé  de  le  réTeîllcr  en  le  fhippMt  H|lrf^¥ 
le^  joue!î,  sur  le^  fe^'ie^ou  sur  les  pied.H.  Lf^  ciifaiitH  peuirof  i«iir4| 
denii-hetrre  et  plus  au  sein,  teliemeut  sont  éKii^néeî$  les  wcïiv  ^ 

Or,  cette  ienlour  de  tVIlaitetnent  peut  devenir  irù3  piûàirftwr^^^ 
%(*nhi\\,  en  l'rance,  les  femmes  s'asseoient  dmis  lour  îrr  '  -  ^  '"«TliaÉ 
quand  elles  sont  obligées  de  garder  longtemps  cette  positioo»  cfi«  soot  «sw 
très-fatiguées.  C'est  précisément  pour  leur  éviter  celte  fatigue  «jce  je  <it 
populariser  dans  notre  pays  un  usage  que  j'ai  vu  adopter  awc  If  pto' Ç^ 
succès  par  quelques  Américaines.  Pour  donner  h  leler  elles  se  cwcbeoi  m 
côté  correspondant  au  sein  qu'elles  veulent  donner,  et,  plaçant  r«i»i^^ 
de  leur  poitrine,  elles  laissent  tomber  le  mamelon  dans  sa  bouche.  Eîe] 
vent  garder  longiemps  cette  position  sans  en  éprouver  aucune  faiçoe. 

Durant  ces  premiers  joui-s,  il  est  lrès-imj>orlant  de  surveiller  anntÎT* 
Tenfani  pendant  qu'il  est  au  sein,  pour  s'assurer  s'il  telte  réellemeot  et  lui 
lait.  Soit,  en  ciïel,  parce  que  le  lait  arrive  trop  difficilement,  soit  pinT 
l'enfant  ne  veut  pas  ou  ne  peut  pas  faire  les  efforts  nécessaires,  on  ifW^t 
exercer  avec  ses  joues  certains  mouvements  qui  simulent  la  succion,  ci  ce 
dant  il  n'avale  pas.  On  porte  alors  un  doigt  sur  le  larynx,  et  les  rnoom 
que  cet  organe  exécute  pendant  la  déglutition  peuvent  seuls  prouver!^ 
ci  s'accomplit.  On  entend,  en  outre,  assez  souvent  pne  espèce  de  hm^ 
produit  par  le  liquide,  qui  de  la  boucbe  passe  dans  l'cesophage. 

Lorsque  l'enfant  a  leié  dès  le  premier  jour,  il  est  rare  qu'an  moment 
fièvre  de  lait  le  mouvement  fébrile  soit  très-prononcé.  Le  pins  soufeot 
grâce  aux  nombreux  dégorgements  opérés  par  l'enfant,  les  seins  sont  pei 
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tendus  et  peu  dealourenx.  Toutefois  rabondancedu  lait  est  ^  ce  moment  si  con- 
sidérable cheB  certaines  femmes,  que  la  distension  des  seins  est  extrême,  et  que 
Tallaltement  devient  momentanément  pins  pénible  pour  la  mère  et  piusdiflBcile 
pour  l'enfant.  Pins  pénible  pour  la  mère,  car  les  eiïorts  de  succion  deviennent 
doulonrenx,  et  le  gonflement  énorme  de  la  glande,  qui  s'étend  jusqu'au  creux 
axillaîre,  rend  pénible  Taction  de  rapprocher  le  bras  du  tronc,  ce  qui  est  néces- 
saire pour  tenir  convenablement  le  nourrisson;  plus  difficile  pour  Tenfant,  car 
il  trouve  dans  cette  distension  extr^m^  une  difGculté  nouvelle  pour  saisir  le 
mamelon.  Lorsque  la  mamelle  est  gonflée,  en  eiïet,  celui-ci  s*effaceou  s'enfonce 
de  manière  à  ne  pouvoir  être  saisi  par  les  lèvres  de  l'enfant.  Il  est  souvent 
nécessaire  alors  de  dégorger  les  seins  à  l'aide  des  pompes-ventouses.  £n  ex* 
trayant  une  certaine  quantité  de  lait,  on  fait  cesser  la  douleur  produite  par  le 
gonflement,  et  l'on  rend  an  mamelon  sa  longueur  normale. 

Durant  les  premiers  jours  il  faut,  l'enfant  tétant  très-peu  à  la  fois,  luf  donner 
le  sein  à  des  intervalles  très-rapprochés.  Cependant  il  est  déjà  convenable  de 
l'habituer  à  une  certaine  régularité  dans  les  heures  des  repas.  Les  enfants  se 
trouvent,  en  effet,  toujours  mal  d'une  alimentation  irrégulière,  qui  tantôt  met 
trop  de  distance  entra  les  repas,  et  tantôt  charge  coup  sur  conp  leur  estomac 
d'une  nouvelle  quantité  de  lait,  sans  leur  laisser  le  temps  de  digérer  celui  qu'ils 
viennent  de  prendre.  Sans  vouloir  mettre  une  rigueur  mathématique,  l'enfant 
iH>uveau-né  doit  teter  environ  toutes  les  deux  heures  au  moins  et  toutes  les  trois 
heures  au  plus.  Quand  il  est  ibible  ou  né  avant  terme,  et  quIT  ne  prend  chaque 
ibis  qu'une  très-petite  quantité  de  Nqnide,  les  distancés  pourraient  être  raccour- 
cies. Quant  à  la  quantité  de  lait  qu'il  faut  laisser  prendre  chaque  fois  à  l'enfant, 
je  crois  qu'à  moins  de  circonstances  exceptionnelles  il  faut  le  laisser  seul  juge 
en  pareille  matière.  Ce  qui  convient  à  l'un  serait,  en  effet,  insuffisant  pour 
l'autre;  et  d'ailleurs  les  enfonts  ayant  le  privilège  de  rejeter  le  trop-plein  de 
leur  estomac,  il  n'y  a  pas  grand  inconvénient  à  ce  qu'ils  en  prennent  un  peu  plss 
que  ce  qui  leur  est  absolument  nécessaire. 

Beuxième période,  —  Après  la  fièvre  de  lait,  les  seins  ont  acquis  toute  leur 
activité  fonctionnelle,  et  là  conmiepce  en  réalité  l'afllaitement.  Bien  qu'en  géné- 
ral on  n'ait  plus  à  lutter  contre  les  dîfficnltés  que  nous  avons  mentionnées  dans 
la  période  précédente,  il  est  cependant  quelques  préceptes  qui  trouvent  encore 
une  appréciation  utile. 

Le  premier  soin,  avant  de  donner  à  teter  à  l'enfent,  est  de  s'assurer  qu'il  a 
rédlement  besoin  de  teter,  car  jamais  il  ne  faut  lut  présenter  le  sein  dans  le  but 
unique  d'apaiser  ses  cris^  conune  le  font^  hélas  !  la  plupart  des  jeunes  mères. 
Il  ne  faut  pas  croire,  en  effet,  que  le  cri  soit  toujours  l'expressiou  d'une  souf- 
france ou  d'un  besoin  réel.  L'enfant  crie  comme  nous  parlons  :  bien  souvent 
c'est  seulement  un  acte  par. lequel  il  signale  son  existence  individuelle,  et 
durant  les  premiers  temps  il  lui  est  tellement  habituel  qu'il  paraît  parfois  y 
trouver  une  certaine  jouissance.  Il  est,  en  effet,  des  enfants  qui  crient  sans 
qu'on  paisse  en  reconnaître  la  cause,  et,  malgré  leur  agitation  continuelle 
et  souvent  feurs  longues  insomnies,  on  ne  les  voit  pas  dépérir.  Les  nourrices 
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les  désigiieiU  vulgairement  par   l'cpithète 

Pour  trouver  daus  les  cris  de  IViifaiit  l'expjç 
tenir  compte  des  autres  signes  qui  les  accor 
pris  son  d^Tïiier  rej^as.  Le  cri  de  h  faîiii  s'acc 
lion  assL'Z  vive  des  luenibres  supùrieui*s  ;  Tell 
gauche,  ouvre  la  bouche  comme  pour  chercM 
avidement  le  bout  du  dotgi,  ou  un  corps  qm 
place  entre  ses  lùvres,  et  exerce  immédiateuM 
succion.  ■ 

Lorsque  le  moment  est  venu,  il  faut  chac[in! 
jiuutecttr  un  peu  le  mamelou,  soit  avec   uii  p< 
Puis  la  mère  tenant  Tenfaut  dans  ses  bras,  et 
place  le  manielou  dans  ta  bouche,  en  ayaftt  sa 
de  manière  à  faire  jaillir  uu  peu  de  laîi,  corni 
tcter  avec  fruit  Ces  précautions  ne  sont  guèi 
seniaînes»  cat%  uu  peu  plus  lard,  il  se  jette  fl 
force,  qu'il  déiermiue  d'assez  vives  douleurs. 
l'exciter,  il  faut  modérer  son  ardeur  el  lui  relii 
comme  lorsque,  u'ayaut  pas  teté  deptîisplusii 
précipitée  et  gloutonne. 

La  mère  doit,  dans  le  raénic  repas,  o(Trir  sac 
en  opère  ainsi  le  dégorgi^ment,  et  laisse  rep^ 
partager  les  eiïorts  de  succion  qui  souvent  les I 
elle  liahilue  ainsi  de  bonne  heure  Tenfanl  h  te 
arrive  assez  souvent,  Tenfaut  paraissait  atîectioi 
ne  vouluir  teter  que  d'un  côté,  il  faudrait  lui 
parak  le  moins  lui  convenir.  La  faim  lui  fera  sur 
quelques  hésitations,  il  prendra  le  seiJi  qu'il  au 
le  dernier. 

Il  est  bon  d*observer  atieniivenienl  Feu  fan  t 
moins  pendant  les  premières  semaines  ;  ons'assi 
simule  la  succion,  en  constatant  les  niouvemeni 
la  dégluiilioa,  cl  en  écoulant  l'espèce  de  bruisseï 
pou r ra  plus  s ù rei n en l  j u ge r  de  la  quantité  de 
)a  durée  du  temps  pendant  lequel  il  se  re{>08< 
dans  sa  bouche.  Fréquennnent  il  s'endort  aprèî 
que  lui  coniniunique  sa  mère  en  le  tenant  dans 
qu'il  trouve  à  conserver  le  manu  Ion  dans  la  1 
depuis  un  peu  de  temps,  la  réplélion  de  reslou 
soujmeil.  I 

Aussitôt  ipron  s'aperçoit  que  Tenfant  s'est  en 
dhiiemeni,  et  le  faire  leter  de  nouveau,  si  l'on 
mentation  suflisante  ;  mais  sll  est  au  sein  depuis 
¥u  teter  SU ffisannueut,  il  faut  imniédialemeut 
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berceau...  L*enlant  contracte  très-rapidement,  en  effet,  F  habitude  de  s*endormir 
«t  de  dormir  le  mamelon  dans  la  bouche,  et  bientôt  il  n*est  plus  possible  de 
rendormir  autrement.  On  comprend  combien  cela  peut  devenir  fatigant  pour 
la  mère,  surtout  pendant  la  nuit. 

Il  est  fort  difficile  de  déterminer  la  quantité  de  lait  qu'on  doit  laisser  prendre 
à  chaque  repas,  et  quelle  doit  être  la  durée  de  celui-ci.  Gela  varie  évidemment 
suivant  l'abondance  du  lait,  la  facilité  avec  laquelle  il  coule,  et  la  durée  des 
repas  que  prend  l'enfant.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  il  n'y  a  aucun  inconvé- 
nient à  le  laisser  se  satinfaire,  sauf  les  indications  spéciales  que  peut  offrir  l'état 
maladie 

L'allaitement  doii  devenir  moins  fréquent  à  mesure  que  l'enfant  avance  en 
ige.  Après  les  deux  ou  trois  premières  semaines,  c'est  assez  pour  lui  de  teter 
toutes  les  trois  heures,  et  si  le  lait  de  la  nourrice  est  de  bonne  qualité  on 
pourra  même,  vers  trois  ou  quatre  mois,  éloigner  davantage  les  heures  des 
repas  ;  toutefois,  cette  distribution  subit  quelques  modifications,  dans  le  jour  ou 
U  nuit.  Dès  le  commencement  on  devra  augmenter  pendant  la  nuit  les  inter- 
valles des  repas,  de  manière  à  ne  donner  que  trois  fois  à  teter  de  dix  heures  du 
soir  à  cinq  ou  six  heures  du  matin  ;  au  bout  d'un  mois  on  pourra  même  sup- 
primer le  repas  intermédiaire.  Si  l'enfant,  encore  faible  et  tétant  peu  à  la  fois, 
paraît  avoir  besoin  de  teter  plus  souvent,  on  pourra  y  suppléer  en  lui  donnant 
une  ou  deux  fois  du  lait  de  vache  coupé. 

Cette  fixation  des  heures  des  repas  n'a  rien  d'absolu  ;  et,  si  dans  les  premiers 
jours  nous  avons  recommandé  d'interrompre  le  sommeil  pour  donner  a  teter,  il 
ne  faudrait  pas  agir  ainsi  à  un  âge  plus  avancé.  L'enfant  de  deux  à  trois  moià  se 
réveillera  toujours  spontanément  quand  le  besoin  se  fera  sentir^  et  l'on  n'a  plus 
à  craindre  les  accidents  que  nous  avons  signalés:  on  pourra  donc  le  laisser  dor- 
mir sans  danger;  mais  du  reste  on  doit  se  conformer  à  ces  préceptes,  car,  en 
laissant  entre  les  repas  un  intervalle  convenable,  on  donne  au  nourrisson  une 
alimentation  suffisante,  on  lui  laisse  le  temps  de  digérer  ce  qu'il  ingère,  on  lui 
«vite  ces  régurgitations  acides,  ces  indigestions  de  lait  caillé,  qui  annoncent 
toujours  une  mauvaise  digestion,  enfin  on  a  l'avantage  de  prévenir  cet  énorme 
embonpoint,  ces  joues  bouffies,  cettte  couleur  mate  de  la  peau,  qui  est  quelque- 
fois rindice  d'une  constitution  débile. 

Cette  conduite  a  les  plus  heureux  résultats,  surtout  chez  les  femmes  du  monde, 
pour  qui  le  sommeil,  et  un  sommeil  calme,  profond  et  suffisamment  prolongé, 
est  encore  plus  nécessaire  à  la  réparation  des  forces  que  la  nourriture  elle-même. 
La  plupart  des  femmes  nerveuses  des  grandes  villes  doivent,  sous  peinç  d'être 
obligées  de  sevrer  bientôt,  avoir  au  moins  six  à  sept  heures  de  bon  sommeil  non 
interrompu  ;  puis,  après  avoir,  vers  les  cinq  heures  du  matin,  allaité  leur  enfant, 
elles  pourront  prendre  encore  deux  ou  trois  heures  de  sommeil  si  cela  est  néces- 
saire. On  se  tromperait  fort,  dit  M.  Donné,  si  l'on  pensait  que  les  enfants  souf- 
frent de  ce  régime.  Quand  il  est  observé  dès  le  commencement,  ils  s'habituent 
quelquefois  sans  aucun  autre  inconvénient  à  dormir  aussi  longtemps  que  leur 
mère,  et,  dans  tous  les  cas^  ib  ne  souffrent  nullement  du  kit  de  vache  qui  leur 
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^  qu'elle  n'est  nullemeut  fatiguée  par  i*allaiteiiient,  et  qae  son  lait  consenre  son 

■  abondance  et  ses  bonnes  qualités,  aon  sein  doit  suffire  à  i*enfani  pendant  les 
ii  premiers  six  mois,  sauf  les  additions  que  nous  avons  indiquées  pour  la  nuit 
«  Nous  Terrons  plus  tard,  à  propos  de  Tallaitement  mixte,  quelles  sont  les  raisons 
i  qui  peuTent  modifier  cette  règle,  à  laquelle  je  me  soumettrai  sans  exception 

■  quand  il  s*agit  d'une  noarrice  mercenaire.  Desormeaux  pense  que  dans  lés 

■  grandes  Tilles,  où  en  général  l'air  est  moins  pur»  moins  Tif,  moins  stimulant 
i  que  dans  les  campagnes,  il  £iut  donner  plus  t6t  à  l'enfant  une  nourriture  qui 
g  paisse  suppléer  à  ce  qui  manque  aux  qualités  de  l'air.  Il  en  est  de  même, 
y  ajonte*t-il,  pour  les  enfants  qui  sont  élerés  dans  les  lieux  bas  et  humides,  pour 

ceux  qui  sont  d'un  tempérament  lymphatique  ou  nés  de  parents  faibles.  Je  ne 
I  peux  encore  siu*  ce  point  être  de  TaTis  du  célèbre  accoucheur.  Sans  doute, 
quand  la  mauTaise  constitution  des  enfants  tient  à  la  faiblesse  de  la  mère,  ou 
aux  mauTaises  qualités  de  son*  lait,  il  fent  y  suppléer  non  par  des  bouillies, 
mais  par  du  lait  de  Tache  ;  mais  je  ne  peux  croire  que  l'habitation  dans  les 
Tilles,  dans  les  lieux  bas.  et  humides,  soit  une  raison  pour  donner  plus  tôt  à 
l'enfant  une  alimentation  étrangère.  Lesenûints  placés  dans  de  mauTaises  con- 
ditions hygiéniques  offrent  une  susceptibilité  intestinale  que  ne  présentent  pas, 
en  général,  les  enfants  robustes  des  campagnes,  dont  les  faculiés  digestiTes  sont 
beaucoup  plus  déTeloppécs.  Donner  à  un  enfant  faible  et  délicat  des  aliments 
difficiles  à  digérer,  ^'est  exiger  de  son  intestin  un  travail  au-dessus  de  ses  forces, 
et  l'on  n'obtiendra  qu'une  élaboration  incomplète,  et  par  conséquent  une 
assimilation  insuffisante  ;  trop  heureux  s'il  n'en  résulte  pas  une  entérite 
chrom'que  aTec  la  diarrhée  et  l'amaigrissement  qui  en  sont  la  conséquence 
habituelle. 

Natîire  des  aliments,  —  On  choisit  de  préférence  les  substances  féculentes  : 
la  farine  de  froment,  de  riz,  la  fécule  de  pomme  de  terre,  l'arrow-root,  associés 
avec  le  lait,  de  manière  à  constituer  une  bouillie  plus  ou  moins  consistante 
qu'il  faut  faire  cuire  à  un  degré  suffisant  ;  hi  farine  de  froment  que  l'on  fait 
légèrement  sécher  au  four,  en  éTitant  de  la  torréfier,  de  la  roussir,  car  elle 
perdrait  alors  une  partie  de  ses  éléments  nutritifs,  est  généralement  préférée. 
Cette  farine,  contenant  beaucoup  de  gluten,  est  très-nourrissante.  On  pourra, 
du  reste,  Tarier  suiTant  le  goût  et  l'état  de  l'enfant  Ainsi  on  préférera  la  crème 
de  riz  si  l'enfant  est  un  peu  relâché,  la  fécule  de  pomme  de  terre  comme  ali- 
ment rafraîchissant,  l'arroTir-root  comme  aliment  léger.  La  panade  que  l'on 
prépare  aTec  la  mie  de  pain  de  froment  bien  cuite  séchée  an  four,  puis  réduite 
en  farine  grossière,  constitue  une  alimentation  excellente.  On  fait  bouillir  pen- 
dant plusieurs  heures  aTec  une  quantité  d*eau  suffisante,  et  l'on  passe  ensuite 
au  tamis  de  soie  ou  de  crin. 

Quant  à  la  quantité  de  ces  bouillies,  elle  sera  d'abord,  dhaque  matin,  euTiron 
de  cinq  à  six  cuillerées  h  bouche.  Bientôt  on  pourra  en  donner  deux  par  jour  ; 
bientôt  on  ajoutera  aux  fécules  la  semoule  claire  et  bien  cuite,  le  Termicelle,  et 
Ton  arriTera  Ters  sept  à  huit  mois  aux  bouillons  de  poulet,  puis  aux  bouillons 
gras,  aTec  lesquels  on  ftra  de  petits  potages.  Un  peu  plus  tard  Penfant  pourra 
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prendre  on  janoe  d'oeuf  coit  à  la  coque,  er 
iilaor,  el  enfin  on  Ini  fera  sucer  un  oior 
volaille,  un  inorceao  de  croûte  de  paûn  q 
i*avoîr  suiBsaniment  Imbibé  de  salive. 

L*eau  rougie,  légèrement  sucrée,  que 
six  mois,  me  parait  devoir  être  réservée  p 
nécessiter,  durant  son  emploi,  une  grande 

A  mesure  que  l'enfant  s'habitue  aux  alin 
d*avidité,  bien  qu'il  conserve  toujours  poui 
La  mère  pourra  donc,  sans  inconvénient,  U 
venu  Vers  le  septième  ou  le  huitième  noc 
quatre  ou  cinq  fois  par  jour;  puis,  plus 
^complètement  d'allaiter  la  nuit. 

Cette  diminution  progressive  habitue  pei 
do  sa  mère,  développe  son  goût  pour  les 
cùté,  diminue  l'abondance  de  la  sécrétion 
sevrage  beaucoup  plus  facile  pour  l'enfant  i 

ARTICLE 

DU   SEVRA4 

A  quel  dge  doit-on  sevrer  F  enfant  ?  — 
celle  où  la  première  dentition  est  achevée  ;  c 
possède  les  organes  nécessaires  à  la  mastica 
Mais  cette  première  dentition  n'est  souvent 
ans  et  demi,  et  il  est  fort  rare  qu'on  attende 
plétement  Tenfant  du  sein  de  sa  mère.  Il 
graves  inconvénients  et  pour  la  mère  et  |)our 
Hniraii  par  être  fatiguée  de  cette  longue  ne 
IKMtlrait  à  la  longue  ses  bonnes  qualités  ;  de 
eux-mêmes  paraissent  avoir  besoin  d'une  m 
ques-uns,  en  effet,  conservent  de  la  pâleur, 
une  faiblesse  générale,  tout  le  temps  ()endai 
et  reprennent  un  teint  rosé,  un  r^ard  vif  el 
qu  ils  se  sont  habitués  à  un  rt^me  plus  suc 

Lorsqu'on  a  eu  la  précaution  d'habituer  I 
du  lait  dès  Tàge  de  six  à  sept  mois,  on  n'é 
sevrer  complètement,  et  l'on  peut  sans  inco 
*^i  que  la  dentition  est  un  peu  avancée.  Mî 
J^«mpte  de  la  rapiiliié  et  de  la  facilité  plus  ou  i 
Uvuluiion  des  dents.  En  général,  ce  n'est  s 
Uix  deuis  qu'on  doit  songer  à  le  sevrer,  par 
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K  seize  mois  ;  mais  si  réniption  dentaire  était  en  retard,  on  si  elle  s*accompagnait 
Il  de  douleurs  vives,  de  malaises,  de  quelques-unes  des  affections  qui  souvent 
■  signalent  la  seconde  année  dç  la  vie,  il  y  aurait  avantage,  tout  en  donnant  à 
Tenfant  d'autres  aliments,  de  lui  conserver  le  sein,  et  de  le  lui  présenter  au 
B  moins  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

I  C'est  en  effet  une  ressource  immense  pendant  les  douleurs  d'une  dentition 
K  bborieuse.  L'enfant,  qui  refuse  alors  toute  espèce  d'aliments,  ne  veut  souvent 
I   prendre  que  le  sein  de  sa  mère,  et  l'on  aurait  les  plus  grandes  difiBcultés  à  l'ali- 

,   menter  si  ce  sevrage  avait  été  précipité Il  y  a  donc  de  très-grands  avan- 

I    tages  à  lui  conserver  un  mode  d'alimentation  qui  est  tout  à  la  fois  pour  lui  une 
,    nourriture  et  un  adoucissement  aux  maux  qu'il  éprouve.  Dans  les  cas  de  den- 
tition tardive  ou  laborieuse,  il  y  a  prudence  à  prolonger  l'allaitement  jusqu'à 
dix-huit  ou  vingt  mois. 

Fixer  absolument  l'époque  dû  sevrage,  dit  AI.  Trousseau,  c'est  absurde,  et 
voici  pourquoi  :  le  sevrage  doit  toujours  être  subordonné  à  la  dentition  de  l'en- 
fant. £n  effet,  l'époque  de  la  première  dentition,  du  moment  où  apparaissent 
les  premières  incisives  jusqu'à  l'époque  des  dernières  molaires,  est  un  temps 
périlleux  pour  l'enfant.  Il  est  soumis  à  une  foule  d'accidents  du  côté  du  ventre^ 
de  la  poitrine  et  de  la  léte,  surtout  du  côté  du  ventre.  Or,  comme  les  troubles 
dits  de  la  digestion  se  manifestent  le  plus  ordinairement,  il  importe  d'avoir  une 
alimentation  pour  laquelle  l'enfant  soit  apte,  qui  ne  puisse  ni  aggraver  son  étal 
ni  occasionner  une  autre  maladie.  Mais  la  dentition  dure  trois  ans  :  faudra-t-il 
continuer  l'allaitement  jusque-là,  et  imposer  à  une  femme  débile  la  nécessité 
de  nourrir  ?  Non,  pas  absolument,  et  voici  les  règles  qui  vont  nous  guider  :  elles 
sont  très-faciles  à  retenir. 

La  dentition  se  fait  par  groupes.  De  quelle  manière  sortent  les  dents?  Il  y  a 
plusieurs  séries,  que  voici  :  dans  la  première,  apparaissent  les  deux  incisives 
inférieures  médianes  ;  dans  la  seconde,  les  quatre  incisives  supérieures  ;  dans 
la  troisième,  les  quatre  premières  molaires,  et  les  deux  incisives  inférieure» 
latérales  ordinairement  après;  dans  la  quatrième,  les  quatre  canines;  et  enfin, 
dans  la  cinquième^  les  quatre  dernières  molaires.  Voilà  les  dents  caduques. 
Voyons  de  quelle  façon  les  groupes  sortent. 

1^  Les  premières  incisives  sortent  d'un  à  quinze  jours  d'intervalle,  mais 
ordinairement  le  même  jour;  et,  lorsque  ces  deux  premières  ne  sortent  pas 
en  deux  ou  trois  jours,  c'est  une  dentition  irrégulière.  Après  cela  l'enfant  se 
repose,  et  c'est  un  fait  immense  pour  les  applications  thérapeutiques.  Il  se  repose 
de  trois  à  six  mois.  Les  deux  premières  dents  sortent  ordinairement  du  septième 
au  huitième  mois,  et  l'enfant  a  ensuite  pour  six  semaines  de  tranquillité. 

2*"  Les  quatre  incisives  supérieures  mettent  un  mois  à  sortir.  Ce  sont  d'abord 
les  médianes,  puis  les  latérales  qui  apparaissent,  et  cela  du  dixième  au  douzième 
mois. 

S""  Du  douzième  au  quinzième  mois  sortent  celles  de  la  troisième  série  ;  puis 
l'enfant  se  repose  pendant  quatre  ou  cinq  mois,  et  durant  tout  cet  espace  de 
temps  il  n'y  a  pas  d'évolutions  dentaires. 
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/i»  Dn  dix-hnitième  aa  vingt-deaiîème 
dont  l^évolution  dnre  trois  mois,  et  il  y  a  ei 

5*"  Enûn  arrivent  les  quatre  dernières  ne 

Il  est  oUle  de  connaître  que  les  dents  « 
la  durée  d'une  évolution  dentaire,  l'enfant 
toox  ;  mais  après  Téruption  il  se  rétablît  i 
est  ainsi  pendant  tout  le  temps  de  la  dentîii 
demment  c'est  dans  l'intervalle  d*one  évolu 
huit  jours  après  une  évolution  dentaire,  k 
on  peut  alors  profiter  de  quelques  mois  po 
et  l'accoutumer  ï  une  nourriture  snpplémc 

Après  laquelle  de  tontes  ces  évolutions  e 
après  révolution  des  canines,  parce  qu'elle  c 
une  à  nne  et  sont  les  seules  qui  soient  épa^ 
d'obstacle  :  les  canines  seules  sont  embam 
sont  obligées  d'écarter,  et  cela  amène  des  •> 

Lorsqu'on  est  décidé  à  sevrer  l'enfant,  q 
vaut  mieux,  en  général,  le  faire  brusquent 
peu  à  peu  l'aliailcment  ;  en  continuant  ainsi 
une  on  deux  fois  à  teter  dans  les  vingt- qi: 
être  nuisible  ;...  il  est  seulement  bon  de  o 
sans  y  attacher  une  grande  importance,  j< 
en  été  on  au  printemps  qu'en  hiver. 

Autant  que  possible^  il  faut  que  la  mère 
sonne,  qui  sera  chargée  de  le  faire  boire  et 
nables.  Tant  qu'ils  sentent  leur  mère  auprè 
prendre  aucune  autre  nourriture,  et  il  est  dil 
fermement  aux  larmes  et  aux  sollicitations  d 
instance.  S'il  est  impossible  que  la  mère  se 
cherche  à  le  dégoûter  en  plaçant  sur  le  main 
et  d'une  odenr  désagréables,  telle,  par  exem 
Celit!  dernière  me  réussit  presque  constam 
l'ont  goûtée  ou  seulement  sentie  repoussent 
on  le  leur  présente  de  nouveau. 

ARTICLE 

DU   KÊGIME   DES  MÈRES 

t.»ii«li|ni»M  mots  seulement  sur  les  précai 
friiiini*  (tut  \rut  nourrir  son  enfant  Une  boi 
M-Miii  lit*  |Miiir  une  fiMuine  qui  doit  supporte 
Auutt'  l('»  aliinnits  gras,  succulents,  les  bot 
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noires  rôties  oa  grillées, •doiveot  former^  ea  gniide partie,  les  principam  repas; 
tnais  il  ne  faut  pas  «xdare  de  leur  régime  les  végéUnx,  Je  lait,  le  chocolat,  les 
bouillies  préparées  avec  les  difiérentes  fécules.  Elles  doivent  éviter  les  ragoâts 
fortement  épîcés,  Tabus  du  sel,  du  poivre,  du  vinaigpe  et  des  autres  assaisonne- 
ments de  haut  goût  et  indigestes. ..  La  boisson  habituelle  doit  être  de  l'eau  nm-, 
gie;  le  vin  pur,  les  liqueurs  alcooliques^  le  café^  seront  toujours  pris  avec  une 
grande  discrétion,  et  mieux  vaudrait  s'en  abstenir  complètement. 

Quant  au  nombre  des  repas,  ils  sont  en  général  réglés  par  les  habitudes  de  la 
femme.  Toutefois  il  est  bon  qu'ils  ne  soient  pas  séparés  par  un  trop  long  inter- 
valle, et  ne  soient  pas  assez  copieux  ponr  en  rendre  la  digestion  diffcîle. 

Nous  avons  dit  combien  il  est  utile  qn'une  mère  ait  un  sommeil  suffisamment 
réparateur.  Nous  n'y  revenons  que  pour  insister  encore  sur  l'importance  de  ce 
précepte,  dont  l'exécution  peut  seule  permettre  l'allaitement  au  plus  grand  nom- 
bre des  femmes  de  nos  grandes  villes. 

La  mère  qui  nourrit  doit  respirer  un  air  por,  écker  rbumidîté,  l'impression 
du  froid,  et  prendre  un  exercice  convenable.  Les  bains  tièdes,  ^ue  quelques  per- 
sonnes proscrivent,  me  semblent  devoir  être  très-utiles  quand  ils  sont  peu  pro- 
longés et  seulement  à  titre  de  soin  de  propreté. 

L'habitation  de  la  campagne  est  certainement  une  des  meilleures  conditions 
hygiéniques  pour  elle  et  pour  son  enfant,  qui  souvent  trouvera  dans  l'insolation 
fréquente  et  line  bonne  aération  ce  qui  peut  manquer  au  lait  de  sa  mère. 

On  doit  préserver  avec  soin,  surtout  dans  les  commencements,  les  mamelles 
du  contact  de  l'air,  et  éviter  de  donner  k  teter  dans  un  jardin  froid  et  humide. 
J'ai  vu  plusieurs  dames  qui  ont  eu  an  engoiigement  phlegmoneux  des  seins  i)our 
avoir  oublié  celle  précaution.  Il  faut  que  la  poitrine  soit  constamment  couverte 
d'un  linge  doux,  plié  en  plusieurs  doubles,  qu'on  changera  aussitôt  qu'il  sera 
humide.  Lorsque  les  mamelles  sont  très-développées,  il  est  important  de  les  sou- 
tenu* à  l'aide  d'un  corset  dont  les  goussets  soient  assez  larges,  car  le  poids  seul  des 
seins  suffit  quelquefois  pour  les  rendre  douloureux  et  en  produire  l'engorgement 

Le  lait  est  tellement  abondant  chez  quelques  individus,  que  lorsque  l'enfant 
tettc  d'un  côté  ce  liquide  s'échappe  de  l'autre  avec  abondance.  Pour  empêcher 
que  les  linges  ne  soient  trop  mouillés,  certaines  dames  ont  la  précaution  d'en- 
gager le  mamelon  dans  le  goulot  d'une  fiole  largement  aplatie,  dans  laquelle 
s'écoule  le  lait  qui  en  jaillit. 

Enfin,  on  ne  saurait  ^rop  recommander  aux  femmes  qui  nourrissent  d'éloigner 
de  leur  esprit  les  affections  tristes  et  les  émotions  morales  un  peu  vives  ;  nous 
avons  déjà  longuement  insisté  sur  J'influence  qu'dles  peuvent  avoir.  «  On  peut 
dire  d'une  manière  générale,  dit  M.  Donné,  que  ce  qui  manque  le  plus  souvent 
aux  jeunes  femmes,  c'est  le  calme  et  le  sang-froid.  »  C'est  une  condition  telle- 
ment essentielle,  que  je  liens  grand  compte,  en  discutant  la  question  de  l'allai- 
tement maternel,  de  l'état  nerveux  de  la  mère,  et  lorsque  qu'elle  est  par  trop 
impressionnable,  j'aime  mieux  confier  Tenfant  à  une  nourrice  étrangère.  Une 
mère  qui  se  met  en  émoi  au  moindre  cri  de  son  enfant,  qui  ne  peut,  sans  être 
toute  bouleversée,  le  voir  souffrir  ou  être  de  mauvaise  humeur,  est  sans  contredit 
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une  ma uTaise  nourrice.  Il  est  bien  rare  d'élever  son  eafiiil  ««iplid 
de  «]uek|yes  dérangements  dans  sa  sariré,  ei  parfbh  de  ffid^  aaU 
C'est  précisément  dans  ces  mominitB  qii*il  m  bessoîn  d*JiTQir  mUifiri 
pur.  Or  il  ne  le  trouvera  pas  dans  le  sein  de  la  eière,  si  cvlle-cîtti 
peut  pas  matlriser  ses  émotions. 


ARTICLE   IV 

fiEB   OBSTACLES  A  L*ALLAlTE]lfEI«T   MATERNEl.    ET    BBS   ACQi 

EH   TttOUfiLEIl    LE    COUnS 

i  1.  —  Obstacles  à.  l' allai texneot 


Nous  avons  déjà  parlé  di}s  vices  de  conformâiton  do  toaindoDa 
ij«et(iinffots  remédier  en  s'y  preiiani  longlempâ  k  Pat aocc  II  e«  et. 
ral}2ience  du  kuit  de  sein  et  son  imperforalîon  complète,  qui  Jaitcoiiii 
cer  h  h  pensée  de  nourrir;  mais  mux  qu'on  pai  «terti  à 
occupe  de  bonne  lienre  rendent  qurfquefom  rallaitement  i 
reamnalt  seulement  après  là  naissance  de  retirant  ei  no  moiiitftl  ér  loi  i 
sein  ;  telle  est  la  brièveté  considérable  du  iiiamelon. 

Cette  brièveté  du  manielon  peut  n'être  que  relative,  c'astlfcplw 
pour  un  enfant  fort  qui  aurait  l'habitude  de  teter^  il  esîîmpmmfitm' 
veau-ué,  qui  ne  vent  pas  ou  ne  peut  pas  se  donner  la  pmiêtk^naés^ 
^loni  .surtout  qu'il  sera  utile,  avant  de  présenter  le  f»elAVÎfitalUiiil 
iii;irn(l<nï  un  piiïjilus  Stiilîiinl  Pti  ]v  uulhni  */filrt*  pluaieurii  àv.p^,  lhW! 
tant  à  i'aclion  d'une  pompe-ventouse,  en  le  faisant  leler  par  un  petit  clu 
grande  personne,  ou  mieux  par  un  enfant  Agé  de  six  seniaioes  à  drtii  m 
dernier  doit  être  préféré,  quand  on  pourra  supposer  que  la  faiblesse  oal 
valse  volonté  du  nouveau-né  ajoute  encore  aux  didîculcés  qui  résuka 
brièveté  du  mamelon.  En  faisant  venir  uneaiiire  nourrice  avec  son eobi 
ci,  fort  et  vigoureux,  parviendra  à  prendre  le  sein  de  ia  nouvelle  acco» 
former  les  mamelons,  et,  d'un  autre  côté,  lenouveau-nc  trouvant  dan» 
de  la  nourrice  un  allaitement  plus  facile,  y  puisera  les  forces  qui  lui  nu 
se  familiarisera  avec  l'action  de  teler,  et  après  quelques  jours  la  ni<r» 
reprendre  son  enfanl  et  lui  offrir  des  sfins  convenablement  conformé 
avoir  l'attention  de  ne  pas  choisir  un  enfant  trop  âgé,  car  déjà  il  coniail 
rice,  il  ne  voudra  |)as  prendre  le  sein  d'une  autre  femme. 

Enfin,  on  peut  trouver  une  dernière  ressource  dans  l'emploi  de  1 
sein  artificiels,  inventés  et  perfectionnés  dans  ces  derniers  temp^.  C 
M.  Charrière  fabrique  en  ivoire  ramolli  ou  en  caoutchouc  me  semble  p 
à  tous  les  autres. 
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§  n.  —  Des  érosions  et  excoriations,  des  gerçures,  fissures  et  crevasses 

du  mamelon. 

Ces  diverses  affections,  qui  siègent  sur  le  mamelon  ou  à  sa  base,  ont  entre 
elles  la  plus  grande  analogie,  et  ne  diffèrent  guère  que  par  leur  étendue,  et  sur- 
tout leur  situation. 

V  excoriât  ion  y  dont  Vérosion  est  le  premier  degré,  est  une  petite  plaie  super- 
ficielle de  la  peau,  dans  laquelle  Tépiderme  enlevé  a  laisse  le  derme  à  nu. 

Lorsqu'elle  s*étend  en  largeur  et  en  profondeur  de  manière  à  détruire  une 
partie  superGcielle  du  derme,  elle  constitue  une  ulcération. 

Elle  n*a(Tecte  pas  un  siège  spécial,  et  le  mamelon  peut  être  excorié  dansl  a 
totalité  de  son  étendue,  ou  seulement  dans  un  ou  plusieurs  points.  Sa  surface 
est  d*un  rouge  vif,  grenue,  souvent  boursouflée  ;  tantôt  habituellement  humide, 
tantôt  se  recouvrant  de  croûtes  minces.  On  y  aperçoit  quelquefois  une  légère 
exsudation  sanguine  quand  Tenfant  vient  de  teter. 

La  gerçure  résulte  d'un  dessèchement  avec  enlèvement  incomplet  de  Tépi- 
derme,  dont  les  lames  desséchées  prennent  Taspect  de  petites  écailles. 

La  fissure  est  une  ulcération  allongée  et  ordinairement  plus  profonde  que  la 
simple  excoriation.  Elle  se  développe  au  fond  des  sillons,  dont  elle  affecte  la  direc- 
tion ;  le  plus  souvent,  et  c'est  alors  qu'elle  est  le  plus  douloureuse,  elle  occupe 
la  rainure  qui  sépare  la  base  du  mamelon  du  reste  de  la  peau. 

Les  crevasses  sont  une  exagération  de  fissures,  qui  en  sont  presque  toujours  le 
point  de  départ.  Elles  diffèrent  de  ces  dernières  en  ce  que  la  peau  voisine  est 
fendillée,  tuméûée,  d'une  sensibilité  extrême. 

L'inflammation  de  la  peau  du  mamelon  est  la  cause  la  plus  ordinaire  des  éro- 
sionsy  des  excoriations  et  des  ulcérations  qui  lui  succèdent  ;  mais  dans  quelques 
cas,  suivant  M.  Deluze  (thèse  inaugurale),  le  mécanisme  de  leur  formation  est  le 
suivant  : 

L'enfant  saisit  le  mamelon  qu'il  place  dans  une  gouttière  formée  par  sa  langue 
et  le  palais,  de  sorte  que,  lorsqu'il  exerce  la  succion,  tous  ses  efforts  aboutissent 
à  l'extrémité  du  mamelon  vers  lequel  les  fluides  affluent;  celui-ci,  ne  reposant 
sur  rien,  se  crève  :  aussi,  après  la  succion,  on  voit  une  petite  strie  sanguine  en 
cet  endroit.  Dans  quelques  cas,  la  succion  détermine  seulement  un  soulèvement 
del'épiderme,  une  ampoule,  un  suçon,  au-dessous  duquel  on  voit  une  petite 
ecchymose  :  soit  sous  l'influence  d'une  succion  nouvelle,  soit  spontanément, 
Tépiderme  soulevé  se  dessèche  ou  tombe,  et  l'excoriation  est  produite. 

Lorsque  l'excoriation  s'étend,  elle  se  glisse  dans  les  rainures  du  mamelon  et  y^ 
produit  des  fissures. 

La  simple  excoriation  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  fissure  d'emblée  ou 
par  rupture.  Ainsi,  sur  dix-sept  cas  observés  à  la  Clinique  par  M.  Deluze,  il  n'a 
vu  que  quatre  cas  de  fissures  d'emblée. 

L'exposition  au  froid  du  mamelon,  encore  humide  et  chaud,  que  l'enfant  vient 
de  quitter,  me  parait  la  cause  la  plus  ordinaire  des  gerçures;  et  enfin  les  fissurés 
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et  les  crevasses  peuvent  sans  doute  tenir  priir 

à  riraprcssioudu  froid,  puisqu'elles  succèdeut  i 

cures;  mais,  en  outre,  elles  peuvent  être  le 

violentes  que  pendant  la  succion  l'enfant  exerc 

Il  suffit  quelquefois  que  l'enfant  prenne  le 

les  voir  paraître.  La  succion  détermine  d'aboi 

cuisson  très-vive.  En  examinant  superQciellcn 

si  l'on  tire  doucement  sur  le  mamelon  afin  d*^ 

on  aperçoit  au  fond  de  l'un  ou  de  plusieurs  d\ 

un  suintemen^  séreux.  La  Qssure  n'est  pas  en 

avant  peu  :  5  -la  suite  d'une  des  succions  suivai 

mais  chaque  succion  tend  à  l'augmenter  davaii 

une  véritable  crevasse,  qui  se  recouvre  proni| 

de  laquelle  on  trouve  assez  souvent  une  petite 

Quelle  que  soit  leur  généalogie,  ces  accidei 

premiers  jours  de  la  lactation.  A  cette  époque, 

mamelon  n*esl  pas  encore  émoussée,  et  la  peau 

Je  tem|)s  de  s'habituer  aux  pressions  et  aux 

Cependant,   quoiqu'il   soit  rare  d'observer  < 

dixième  jour,  je  les  ai  vues  survenir  à  une  é;x)q 

elles  m'ont  seniblé  tenir  alors  à  une  morsure 

inflammation  aphtheuse,  ou  au  muguet  dont  ce 

Ces  |H'tits  accidents  se  manifestent  plus  sp 

Boun  issent  pour  la  première  fois  :  les  femmes 

]c  mamelon  était  très-sensible  mèiue  avant  lagi 

mal  formés,  ou  qui  attendent  plusieurs  jours 

montée  du  lait  ait  lieu,  ce  qui  oblige  l'enfant  à 

melon  avec  ses  lèvres  et  à  exercer  de  plus  gra 

sont  aussi  plus  exposées. 

Les  excoriations  et  les  ulcérations  peu  étendi 
ment  sup|H>rtéos  \^t  les  lemmes.  H  n'en  est  pas 
Tas^i's,  qui  déterminent  en  général  desdoulei 
douleur  varie  du  reste  suivant  le  siège  de  la  cre 
plus  douloureuses  ont  leur  siège  à  la  base  du  ma 
UoQs  (Pénibles  que  déterminent  ks  fissures  qa>i 
de  la  lèvre  inférieuro,  on  concevra  factlemeiit  U 
edort  dx'  succion  tend  évidemment  à  écarter  les  U 
son  di^r  d*allaiter  son  enfant.  U  femme  voit  an 
lui  donuer  le  sein,  et  instinctivenient  elle  se  re< 
i^Pl^roche.  Au  mouieut  oà  il  sabît  le  mameloo« 
<^^^tinue  è  gétuir  pendant  «laelques  miaiitcsL  Ordi 
vi\e  a;^^i>^  quokiues i;tsïants,  uiabeileseraKN 
chaque  fob  qœ  lenfiat,  aprè>  s*étre  reposé,  i 
lorsque,  après  avoir  abaadiMioèiemimtbi^aie 
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sont  parfois  si  intolérables,  qu'on  voit  ces  malheureuses  mordre  leur  drapon  leur 
couYertare  pour  ne  pas  crier  ;  d'autres  se  tordre  etmêmeafoir  quelques  moure- 
roents  couTulsiis. 

Pour  peu  que  la  crevasse  sok  profonde,  et  la  succion  un  peu  forte,  il  s'écoule 
des  lèvres  de  la  plaie  une  certaine. quantité  de  sang.  Celuî-ci  se  mêle  au  laft  et  est 
avalé.  S*il  y  a  des  vomissements,  on  le  retrouve  dans  les  matières  vomies,  sinon 
il  est  expulsé  par  les  selles,  et  Ton  en  voit  des  traces  sur  les  langes  de  Tenfant 
Le  médecin  ne  doit  pas  oublier  cette  drconslance;  car  il  est  souvent  consulté  par 
les  parents,  qui,  tout  effrayés,  lui  demandent  la  cause  de  ce  vomissement  on 
de  ces  garderobes  sanguinolentes.  Presque  toujours,  on  en  trouve  l'explication 
dans  les  fissures  du  mamelon,  dont  jusqu'alors  peut-être  la  femme  ne  s'est  pas 
plainte;  mats  s'il  négligeait  de  faire  cet  examen,  le  médecin  pourrait  soupçonner 
une  bémorrbagie  intestinale,  ec  entretenir  dans  la  famille  des  craintes  sans  fon- 
dement. 

L'irritation  dont  les  crev»»ses  sont  le  siège  se  propage  très-souvent  à  !a  peau 
du  mamelon,  de  là  à  celle  de  l'aréole,  ou  au  tissu  cellulaire  qui  la  double,  puis 
plus  profondément  à  la  glande  elle-même  ou  au  tissu  interlobufaire  :  de  là,  les 
abcès  aréolaires,  pbiegmoiieux  on  glandulaires  dont  elles  sont  la  cause  premièra 
D'un  autre  côté,  les  douleurs  sont  parfois  si  atroces,  que  la  mère  recule  autant 
que  possible  le  moment  de  faire  teter  le  sein  malade,  .et  facilite  ainsi  son  engor- 
gen>ent,  puis  l'abcès  qui  en  est  la  conséquence.  Ajoutez  enfin  que  le  séjour  trop 
prolongé  du  lait  dans  les  canaux  galactopltores  fait  subir  à  ce  liquide  des  modifi- 
cations fâcheuses,  et  lui  donne  les  caractères  du  colostrum. 

Les  souffrances  que  déterminent  ces  ulcérations  du  mamelon,  les  accidents 
graves  dont  ils  sont  souvent  le  point  de  départ,  font  assez  comprendre  qu'on  a 
dû  s'occuper  des  moyens  de  les  prévenir  et  de  les  faire  cesser  le  plus  lot  possible, 
une  fois  qu'ils  se  sont  manifestés. 

Les  difficultés  de  l'allaitement  tenant  à  la  brièveté  et  à  la  mauvaise  conforma- 
tion du  mamelon  étant  le  plus  souvent  la  cause  de  ces  accidents,  les  moyens  que 
nous  avons  déjà  indiqués  sont  évidenmient  les  meilleurs  propFiylacticfues.  La 
finesse  de  la  peau  et  l'excessive  sensibilité  do  mamelon  seront  combattues  avec 
avantage  par  les  lotions  astringentes  répétées  souvent  pendant  les  derniers  mois 
de  la  grossesse.  Sans  avoir  une  très-grande  confiance  aux  pommades  pour  raffer- 
mir le  mamelon,  iM.  Dubois  a  fait  quelques  essais  dans  ce  but.  Il  faut  faire,  un 
mois  avant  Taccoocbement,  des  frictions  avec  la  graisse  suivante  :  tannin, 
U  grammes;  axonge,  30  grammes;  ou  avec  on  mélange  composé  de  parties  égales 
d'huile  d'amandes  douces,  de  beurre  de  cacao  et  de  tannin.  J'aime  mieux  les 
lotions  astringentes  relies  n'ont  pas,  comme  la  pluparldes  graisses,  l'inconvénient 
de  tacher  le  linge,  de  se  ranchr  et  parfois  d'irriter  certaines  peaux  très-délFcales. 

Quandla  femme  commence  à  donner  à  teter,  jesuisconvaîncu,  avec  M.  Trous- 
seau, que  le  meilleur  moyen  prophylactique,  c'est  de  faire  laverie  mamelon  avec 
une  éponge  frae  aussitôt  que  l'enfant  quitte  le  sein.  Sa  salive  est  acide,  et,  pour 
peu  qu'il  reste  de  casénm,  cela  soflBt  pour  amener  des  excoriations.  Ces  lotions 
seront  faites  avec  avantage  avec  oiie  eau  légèrement  astringente.  Mais  il  faut  les 
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et  les  rrcYasses  pcuirciit  sans  douie  leiiir  p 
àriniprcs&it^udu  froid,  puisqu'eUeg  succèdi 
çures;  niais,  en  oiilre,  elles  pfuvem  èlre 
vblcnk^  iiiie  pcndaiU  la  succion  l*çnfaiil  e^ 
li  MïfliKiuêlqiTPfois  que  renfant  prenne 
les  voir  paraître.  La  succion  déicrniino  d'î 
cubsoïitri'si'iivf.  En  cxuiniiïaru  superûdel 
»t  Ton  lire  (Irinceiiient  sur  le  mameJnn  aiifi 
on  a|»erçoit  m  fond  clt*  t 'un  ou  de  plusieurs 
un  suiûleiiien*  serran .  La  imm-^  a*esl  pas 
aiant  peu:  ï*h  snited'tmc  des  succions  si; 
mm  chaque  succiou  ïend  à  l'angniciHer  d^ 
une  vi^ritabtç  crevasse,  qui  se  recouiTe  pr 
de  laquelle  on  tmuve  assez  snuTeni  une  pc 
Quelle  que  siïil  leur  généalogie,  c^  ^cc 
premières  jours  delà  laciation.  A  cette  ^"p€M|i 
îïîaiDelou  nVsi  p^iseuctue  émounsée,  et  la  p 
1^  lenips  de  sliabituer  aux  présidions  et  n 
Ceptîndaui,  quoiqu'il  mît  rare  d'olif^ervc 
dixiêrne  jt^ur^  je  les  ai  vues  î^urvenir  h  nn^  i 
elles  «ront  setiihle  tenir  alors  à  une  morsi 
ififlâmniâlii>n  apljilKni!«î,  ou  au  muguet  don 
Ces  ptlii^i  accidenis  se  manifcstenl  plus 
OQurrisa^ut  pour  la  primim  fois  i  lis  femn 
|e  mntui'lon  *'lalt  très -sensible  même  arant  ï 
mal  fiH  rnês>  mi  qui  atliuiît'iil  p!u^i^■l1rs  joi 
montée  du  l,iït  ail  lieu,  ce  qui  uhlt^^e  Teidai 
nieltm  avec  ses  lèvres  et  à  exercer  de  plus 
^ont  iin>'Sî  filns  exposL'«s. 

Les  e%cr>riationîi  et  les  ulcérations  peu  étc 

ment  su|i(M»rIêes  jiar  les  fenunes.  11  n\^n  es! 

va^si's,   (jni  deU  nntiient  m\  général  des  do 

douleur  varie  ilu  reste  .suivant  b?  siège  de  la 

plus  t^^nIoureu^ei^  ont  leur  siège  à  Li  ba.se  du 

Irons  pèuihleN  quedeleriniiient  ks  fj^sures  (j 

û  e  1  a  I  è  \  re  i  r  de  r  i  e  ii  re ,  r  »  n  c  (  >  1 1  r  e v  ra  fa  ci  l  e  i  n  e  i 

elToit  (îesuccioM  teodevidennuent  à  ecailf^r  U 

son  désir  d'allailer  son  enfant,  la  feiunic  viiit 

lui  donner  le  sein,  el  insltnrliveruvnt  elle  se 

rappriiclie.  An  moiuenl  ut^  il  saisit  le  ruauieli 

continne  àgèNiirpeiulant  quelq^ies  nunntes,  ( 

\i\e  api  es  ces  quelques  inslants,  uiaisellc  serc 

chaque  fuis  que  Tenfiinl,  après  s'ètte  reposi 

lorsqne,  après  a^oir  abandonné  le  mamelon,  t 
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un  Miiuiciiiciir  auicuA.    i^u  iiaauii:  ii  csi  \uia  ciii^ific  lui 

avant  peu  :  5  la  suite  (runc  des  succions  suivantes,  la 
mais  chaque  succion  tend  à  rau^nienter  davantage,  ei 
une  véritable  crevasse,  qui  se  recouvre  pronipterneni 
de  laquelle  on  trouve  assez  souvent  une  petite  quantii 
Quelle  que  soit  leur  généalogie,  ces  accidents  ani^ 
premiers  jours  delà  lacialion.  A  celte  époque,  la  sensi] 
mamelon  n'est  pas  encore  émoussée,  et  la  |)€au  qui  le 
le  temps  de  s'biibituer  aux  pressions  et  aux  tractioi 
Cependant,  quoicju'il  soit  rare  d'observer  ces  ulcè 
dixième  jour,  je  les  ai  vues  survenir  h  une  é,.oqiie  plus 
elles  nfont  semblé  tenir  alors  à  une  morsure  de  len 
iuflanmiution  apluheuse,  ou  au  muguet  dont  celui-ci  et 
Ces  petits  accidents  se  manife>tent  plus  spécialein 
nourrissent  pour  la  première  fois  :  les  femmes  à  |>cau 
le  mamelon  était  très-sensible  miMue  avant  la  grosso>.s€ 
mal  formés,  ou  qui  attendent  plusieurs  jours  pour  c 
montée  du  lait  ait  lieu^  ce  qui  oblige  l'enfant  à  enibra."! 
melon  avec  ses  lèvres  et  à  exercer  de  plus  grands  effi 
sont  aussi  plus  ex|)osées. 

Les  excoriations  et  les  ulcérations  peu  étendues  sonl 
ment  su))portées  par  les  femmes.  Il  n'cMiest  pas  de  nii^i 
vasses,  qui  déterminent  en  général  des  doulenrs  très 
douleur  varie  du  reste  suivant  le  siège  de  la  crevasse,  i 
plus  douloin-eu.ses  oiit  leursiége  à  la  base  du  mamelon, 
tions  pénibles  que  déterminent  les  fissures  qu'en  hiver 
de  la  lèvre  inférieure,  on  concevra  facilement  lescfletsi 
effort  de  succion  tend  évidemment  à  écarter  les  lèvres  du 
son  désir  d'allaiter  son  enfant,  la  feîumc  voit  arriver  en 


1 


•li 


moins  quand  on  a  un  moyen  infaillible. 
Pour  s'expliquer  la  vogue  dont  quelques-uns  de  c 
^  de  savoir  que  fort  heureusement,  daus  un  grand  nor 

^.  excoriations  guérissent  d*elles-mêmes.  Peu  à  peu  la 

7  douleurs;  elle  continue  à  donner  à  teter,  et  quand  le 

(\  profondes,  quand  surtout  elles  ne  siègent  pas  à  la  bas 

-\  trisent  spontanément. 

>  La  cessation  de  Tallaitement  est  le  remède  par  exe 

h  qu'il  est  désespérant  pour  certaines  mères  qui  tieeneii 

!  ^  Passons  donc  en  revue  les  principaux  topiques  qui  oi 

"I  que  succès. 

Suivant  M.  Trousseau,  quand  surviennent  des  ex 
autour  du  mamelon,  on  commence  à  loUonner  avec  i 
J  légère  solution  d'azotate  d'argent.  Si  ces  moyens  ne  si 

L-  solution  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc;  et  enGn«  qu 

j  a  recours  à  la  pommade  au  précipité  blanc  : 


Précipité  blanc . 
Axonge 


J'ai  employé  celte  pommade  avec  quelque  succès  à 
la  précaution  de  bien  essuyer  le  sein  avant  de  faire  let 
de  la  pommade  aussitôt  après.  Bien  que  je  n'aie  vu  j 
puisse  attribuer  à  l'absorption  de  la  pommade  merc 
cependant  que,  malgré  les  précautions  de  bien  essnyei 
veau-né  puisse  en  ôlre  altérée. 

M.  Dubois  paraît  avoir  essayé  inutilement  le  beurre 
gent,  le  collodion  et  la  créosote.  Le  premier  n*agit  m 
corps  gras,  en  soustrayant  la  plaie  au  contact  de  Tair,  < 

Ipnfpmpnt    l.o  rnllnrlinn    niiî  nminoriaîi  /1o  cm^o»..^: •_ 
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Quant  à  la  cauténsation  avec  le  nitrate  d*argeDt,  elle  réussit  quelquefois  lorsque 
le  crayon^  très-pointu,  a  été  porté  dans  la  partie  la  plus  profonde  de  Tulcère  ;  mais 
presque  toujours  c'est  à  la  condition  qu'après  la  cautérisation  on  suspendra  Tallaî- 
tement.  D'abord  cette  condition  n'est  pas  exécutable  lorsque  les  deux  seins  sont 
malades  :  elle  expose  singulièrement,  quand  il  est  possible  de  s'y  soumettre,  à 
l'engorgement  du  sein;  je  suis  même  très-disposé  à  penser,  d'après  les  faits  sou* 
mis  à  mon  observation,  que  la  cautérisation  peut  par  elle-même  devenir  le 
point  de  départ  d'une  inflammation  phlegmoneuse  de  la  mamelle.  J'ajouterai 
enfm  que,  si  l'allaitement  est  repriis  trop  vite  après  la  cicatrisation  de  l'ulcère, 
celui-ci  se  rouvre  dès  les  premières  succions.'  C'est  donc,  en  somme,  un  moyen 
inutile  quand  on  continue  l'allaitement,  incertain  et  souvent  dangereux  quand  on 
l'interrompt. 

Dans  ma  pratique  j'ai  employé,  et,  je  dois  le  dire,  souvent  avec  avantage,  une 
solution  dont  je  ne  connais  pas  la  composition,  mais  qu'on  appelle  eau  de  ma- 
dame Dalacour,  et  qui  se  vend  rue  Tiquetonne.  On  fait  avec  cette  eau  des  lotions 
dès  que  l'enfant  a  teté,  et  l'on  coiffe  le  mamelon  avec  une  espèce  de  chapeau  de 
plomb.  Peut-êire  est-ce  à  cette  dernière  précaution  que  celte  eau  doit  une  partie 
de  ses  succès. 

M.  Startin,  médecin  de  Londres,  a  vanté  récemment  la  glycérine  ou  princi|)e 
doux  des  huiles,  substance  qui  seprodi^t  en  très-grande  abondance  dans  la  sapo- 
niGcalion  des  graisses,  et  en  particulier  dans  la  préparation  des  bougies  siéari- 
ques.  La  glycérine  ne  se  vaporise  pas  5  la  température  ordinaire,  elle  absorbe  au 
contraire  l'humidité  de  l'air;  enGn,  elle  est  soluble  dans  l'eau  en  toute  propor- 
tion, de  manière  qu'on  peut  facilement  l'enlever  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l'applique. 

Voici  les  fonnules  de  M.  Startin  contre  les  excoriations  et  crevasses  : 

Gomme  adragant  pure « .  8  à  15  grammes. 

Eau  de  chaux 420       — 

Eau  distillée  de  rose 100       — 

Glycérine  puriûée 30       — 

M.  s.  a.  pour  faire  une  gelée  molle  qu'on  peut  employer  en  onctions  ou  embroca- 
lions. 

Conlre  les  fissures  du  mamelon  : 

Biborate  de  soude 2  à  4  grammes. 

Glycérine  purifiée •  15       —  ^ 

Eau  distillée  de  rose 225      — 

M.  s.  a.  pour  lotions  sur  les  parties  malades. 

Tous  ces  moyens  seront  singulièrement  aidés  par  l'usage  de  bouts  de  sein  arti- 
ficiels, auxquels  il  faudra  recourir  toutes  les  fois  que  l'enfant  voudra  s'en  servir  : 
certains  enfants  en  effet  témoignent  pour  eux  une  grande  répugnance.  Pour  la 
vaincre,  il  est  bon,  avant  de  l'appliquer  sur  le  mamelon,  de  le  remplir  de  lait 


fSi,  malgré  toutes  ces  précautions,  rallaitemeul  est 
]a  mère  instinctivement  laisse  longtemps  l'organe  ei 
U  l'edouter  Tengorgement,  il  faut  se  servir  des  pompes  i 

|«^  ficiellemenl  le  lait.  La  pompe  de  M.  Ticr,  dite  tetlerei 

préférée  à  toutes  les  autres  ;  car  son  action  est  très-peu 
1;  et,  grâce  an  résenoir  inférieur,  on  peut  utiliser  et  U 

dont  on  débarrasse  la  mère. . .  M.  le  docteur  Lampérîèi 
à  TÂcadémie  des  sciences  un  nouvel  instrument  destin 
'^  pas  vu  manœuvrer  cet  instrument,  je  n'ai  pu  appréci 

[T  que  lui  attribue  son  inventeur. 

I  Indépendamment  de  ces  lésions  toutes  locales,  il  esl 

•  ï  qui,  modifiant  d'une  manière  nuisible  les  qualités  du 

j[  générale  de  la  femme,  peuvent  obliger  à  suspendre  1 

J 

fj  §  m.  —  Des  accidents  qui  peuvent  troul 

J  Lorsque,  peu  de  temps  après  être  accouchée,  la  feu 

V  lion  aiguë  plus  ou  moins  vive,  la  sécrétion   laiteuse  e 

-;  de  manière  à  offrir  à  l'enfant  une  alimentation  complu 

»  est  de  même  chez  quelques  antres  qui,  malgré  une  h 

\\\  voient  les  soins  se  tuméfier  et  le  lait  apparaître  que 

^  sixième  jour,  sans  que  rien  puisse  expliquer  ce  retar 

Î  femmes  dont  les  forces  sont  tellement  épuisées  à  la  sui 
longé,  qu'il  est  indispensable  de  leur  laisser  deux  ou  ( 

j  plet.  Dans  ces  diflerentes  circonstances,  il  faut  suppléer 

'\[  d'eau  sucrée,  mélangée  d'un  quart  de  lait,  et,  si  le  réta 

'  ;  faisait  attendre  au  delà  de  trois  à  quatre  jours,  il  faudrai 

- ,  l'enfant  à  une  nourrice  étrangère,  ce  qui  vaut  certaine 
recours  à  rallailemcnt  artificiel. 


DE  l'allaitement  DES  ENFANTS.  il&S 

augmente  bien  aa  delà  des  besoins  de  l'enfant.  Le  premier  état  a  été  désigné 
^us  le  nom  d'agalactie;  le  second,'  sous  celui  de  galactorrhée. 

Vagalactie.  — Il  est  des  femmes  chez  qui  la  nature  semble  avoir  laissé  son 
<Buvre  incomplète,  et  qui,  propres  à  devenir  mères,  sont  dans  Timpossibilité 
de  nourrir  leur  enfant,  parce  qu'elles  n'ont  que  peu  ou  pas  du  tout  de  laiL  Cette 
^galaclie  peut  être  totale  ou  partielle  :  totale,  quand  la  sécrétion  laiteuse  man- 
que absolument  ;  partielle^  quand  elle  est  seulement  insuffisante  pour  fournir 
^ux  besoins  de  l'enfant.  Dans  les  deux  cas,  elle  peut  être  primitive  ou  acciden- 
telle :  primitive,  quand  après  l'accouchement  les  mamelles  ne  sont  le  siège 
^'aucun  travail  fluxionnaire,  ou  que  la  sécrétion  laiteuse  établie  est  trop  peu 
abondante  pour  fournir  aux  besoins  de  l'enfant  ;  secondaire,  lorsque  le  lait,  d'a- 
bord abondant,  diminue  considérablement  ou  roême.cesse  complètement  d'être 
sécrété. 

Les  causes  de  l'agalactie  primitive  sont  fort  difficiles  à  apprécier.  Le  dévelop* 
.pement  incomplet  de  la  glandejmammaire,  son  atrophie,  les  maladies  diverses 
dont  elle  peut  être  affectée,  peuvent  certainement  être  invoqués  dans  certains 
cas;  mais  il  en  est  d'autres  où,  à  moins  d'attribuer  l'agalactie  à  nn  défaut 
^l'énergie  vitale,  due  probablement,  comme  le  pense  M.^Trousseau,  au  dévelop- 
pement incomplet  des  vaisseaux  qui  alimentent  cette  glande,  il  est  fort  difficile  de 
l'expliquer.  Quant  à  l'agalactie  accidentelle,  nous  avons  déjà  étudié,  en  parlant 
de  la  lactation,  les  circonstances  qui  peuvent  la  produire. 

L'agalactie  totale  est  en  général  assez  facile  à  constater;  mais  quand  les  nour- 
4*ices  ont  intérêt  à  dissimuler,  il  faut  encore  y  prêter  une  certaine  attention  pour 
reconnaître  l'agalactie  incomplète.  Le  premier  et  le  meilleur  signe  est  l'amai- 
grissement de  l'enfant,  ou  au  moins  son  arrêt  de  développement.  En  examinant 
les  seins  de  la  mère,  on  les  trouvera  flasques  et  mous,  alors  même  que  l'enfant 
n'aura  pas  leté  depuis  longtemps.  L'enfant  est  continuellement  affamé  ;  le  sein 
ne  calme  pas  ses  cris;  il  abandonne  à  chaque  instant  le  mamelon,  et  quelque- 
fois même  il  le  repousse  avec  colère  comme  furieux  de  n'y  avoir  rien  trouvé; 
enfin,  si  après  l'avoir  laissé  longtemps  teter  on  lui  présente  de  l'eau  sucrée  et  du 
lait,  il  se  jette  sur  le  biberon  avec  avidité. 

Lorsque  l'agalactie  tient  à  une  cause  organique,  il  faut  renoncer  à  l'espoir  de 
voir  la  sécrétion  laiteuse  se  rétablir,  et  il  faut  se  résoudre  à  l'allaitement  mixte, 
ou  à  prendre  une  nourrice.  Mais  quand  elle  est  accidentelle  et  résulte  surtout 
d'une  émotion  morale  vive,  d'une  indisposition  légère,  ou  d'un  mouvement  fé- 
brile passager,  il  faut  se  contenter  de  nourrir  artiûciellement  l'enfant  pendant 
quelques  jours,  et,  après  avoir  éloigné  la  cause,  exciter  la  glande  mammaire  en 
faisant  souvent  teter  l'enfant. 

Je  n'ai  que  très-peu  de  conGance  aux  médicaments  et  aux  aliments  auxquels^ 
pendant  si  longtemps,  on  a  prêté  la  propriété  d'augmenter  le  lait.  Toutefois 
l'autorité  du  nom  de  Desormeaux  plaide  en  faveur  de  l'anis,  du  fenouil  et  des 
lentilles,  qu'il  dit  avoir  augmenté  la  quantité  de  lait  chez  quelques-unes  de  ses 
x:lientes. 

La  galactorrhée,  ou  sécrétion  trop  abondante  du  lait,  présente  deux  variétés 
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fort  importantes  à  distinguer.  Dans  Tune,  le 
c'est  une  hypersécrétion  simple,  qui  diminu 
un  certain  temps,  et  qui  est  seulement  ino 
enfant.  L'abondance  et  la  rapidité  du  jet  ne 
il  est  à  chaque  instant  menacé  de  suiïocal: 
souvent  des  deux  côtés  pendant  que  Tenfai 
Quelquefois  encore  les  seins  sont  tellement 
reux  ;  la  mère  est  alors  obligée  de  se  traire  i 
avec  la  pompe-ventouse. 

Dans  l'autre  variété  de  galactorrhée,    le 

altéré,  et  s'écoule  d'une  manière  passive  et  pi 

Cette  dernière  variété  est  la  seule  grave.  La 

à  l'enfant;  mais  c'est  surtout  la  mère  qui  a 

mammaire.  Pour  peu  que  cet  état  se  proh 

d'appétit,  malgré  le  sentiment  presque  cor 

un  sentiment  d'ardeur  à  l'estomac  et  à  Tarr 

raiilements  dans  la  poitrine  et  dans  le  dos, 

peu  plus  tard  se  manifestent  les  signes  de  pi 

lait  Morlon,  et  ces  malheureuses,  faibles  et 

par  la  fièvre  hectique  à  une  mort  prompte. 

Le  sevrage  est  le  seul  moyen  de  prévenit 

tion  laiteuse  se  tarit  presque  aussitôt  après 

forces  épuisées  de  la  mère  par  l'administra 

convenable  et  le  séjour  à  la  campagne. 

Altération  générale  de  la  santé  de  la  m 
portantes  au  début  de  l'allaitement,  dont 
bout  de  quelque  mois.  Elles  maigrissent  de 
vent  éprouver  tous  les  accidents  consécul 
cas,  cette  altération  de  la  santé  paraît  din 
dance  du  lait  ;  mais  j'ai  vu  d'aulres  cas  dai 
de  la  mère  inspirait  de  justes  inquiétudes, 
bien  porter  et  à  profiter^  comme  si  elles  ne 
nourriture  qu'en  s'épuisant  elles-mêmes  : 
objectent  pour  ne  pas  sevrer.  Je  suis  très-1 
mon  enfant  se  porte  bien.  Quoi  qu'il  en 
celle  de  la  mère  paraît  compromise  par  la 
porte  de  sevrer  promptement,  sous  peine  < 
de  la  consomption. 

B.  Altération  dans  les  qualités  du  lait, 
ticnlièrement  Gxé  l'attention  sur  les  modi 
ments  nutritifs  du  lait  et  l'influence  déf 
santé  de  l'enfant  la  pauvreté  on  la  richesse 
quelques  principes  délétères.  Je  lui  empru 
Influence  fâcheuse  d'un  lait  pauvre.  ^ 
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crème  est  un  lait  aqaeux  qui,  ne  contenant  pas  en  quantité  convenable  les  élé- 
ments nutritifs,  ne  constitue  pas  une  nourriture  suffisante  au  développement  de 
l*enfant  :  c*est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  du  niauvais  succès  de  rallai- 
tement,  cause  qui  échappe  d'autant  plus  facilement  à  Tobser ration,  qu'elle  se 
rencontre  très-souvent  avec  une  abondance  notable  et  des  qualités  physiques  de 
lait  très-convenables.  Cette  coïncidence  est  beaucoup  plus  fôcheuse  que  lorsque 
la  pauvreté  du  lait  accompagne  sa  rareté  ;  car,  non-seulement  alors  l'alimenta- 
tion est  incomplète,  mais  encore  un  lait  abondant  et  pauvre  fatigue  les  organes- 
en  les  gorgeant  d'une  grande  quantité  de  liquide. 

V influence  de  Vexcès  de  richesse  du  lait  est  beaucoup  plus  surprenante;  car,, 
au  premier  abord,  il  semble  qu'un  lait  très-riche  ne  peut  avoir  que  des  avan- 
tages. Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  pourtant^  et  certains  enfants  très-délicat» 
sont  incommodés  par  une  nourriture  trop  substantielle.  Des  vomissements  fré- 
quents, de  la  diarrhée,  l'apparition  de  ces  croûtes  dites  laiteuses  et  auxquelles- 
on  a  donné  le  nom  de  gourme,  en  sont  souvent  la  conséquence. 

L'examen  microscopique  ou  l'emploi  du  lactoscope  peuvent  seuls  nous  éclairer 
sur  la  richesse  et  la  pauvreté  du  lait,  et  nous  faire  reconnaître  la  véritable  cause 
d'une  foule  d'accidents  ou  d'états  morbides  du  nouveau-né,  qui  sans  eux  reste- 
raient inexplicables.  Le  nombre,  la  grosseur,  la  régularité  des  globules,  serviront 
dans  les  deux  cas  à  établir  le  diagnostic. 

La  pauvreté  du  lait,  à  moins  d'être  seulement  momentanée,  nécessite  impé- 
rieusement soit  l'addition  d'une  certaine  quantité  de  lait  de  vache^  soit  un  chan- 
gement de  nourrice. 

Quant  à  sa  richesse  excessive,  on  peut  y  remédier  soit  en  rendant  moins  sub- 
stantiel  le  régime  alimentaire  de  la  nourrice,  soit  en  donnant  de  temps  en  temps- 
un  peu  d'eau  sucrée  il  l'enfant  après  chaque  repas.  M.  Donné,  mettant  à  profil 
les  expériences  de  M.  Péligot,  a  conseillé  quelques  modifications  dans  l'allaite- 
ment qui  me  paraissent  devoir  être  très- avantageuses. 

Il  résulte  des  analyses  de  M.  Péligot  que,  plus  le  lait  séjourne  dans  les  ma- 
melles, plus  il  s'éclaircit  et  devient  aqueux.  Il  a  établi  que  si  l'on  partage  ei» 
trois  parties  le  produit  d'une  même  traite,  c'est-à-dire  tout  le  lait  que  donne  ei» 
une  fois  une  vache  ou  une  ânesse,  le  premier  lait,  qui  certainement  est  le  plus 
anciennement  sécrété,  est  le  plus  aqueux  et  le  plus  pauvre,  le  second  le  plus- 
riche,  et  le  troisième  le  plus  substantiel  de  tous.  C'est  aussi  ce  qu'on  avait  con- 
staté chez  les  femmes  dont  le  lait  est  beaucoup  plus  aqueux  avant  qu'après  avoir 
donné  à  teter.  Il  est  facile  de  tirer  de  ces  faits,  aujourd'hui  incontestables,  une 
conséquence  pratique  de  la  plus  haute  importance.  Quand,  en  effet,  un  en- 
fant paraîtra  souffrir  de  la  richesse  du  lait  de  sa  mère,  il  suffira  d'éloigner  les 
repas  de  l'enfant,  de  laisser  entre  eux  un  plus  long  intervalle,  et  de  ne  pas  le 
laisser  teter  trop  longtemps  chaque  fois,  pour  obtenir  un  lait  plus  léger  et 
moins  riche  en  principes  nutritiiis;  car,  d'une  part,  on  affaiblira  le  lait  en  le 
laissant  séjourner  plus  longtemps,  et  l'on  donnera  à  l'enfant  le  temps  de  micu?L 
digérer  chaque  repas. 

Altération  du  lait  par  les  éléments  du  cohstrum.'^Les  éléments  du  colos- 
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truui,  f]iii  habiUîellemcnl  disparaissant  peu  de  jours  aprî^  la  fièfitérM 
liisietit  du*z  rtiii?l<:;uefï  fenimçâ  d'une  manière  itii1éu*mtiiiéc«  ^ikmm 
grand  tiombic  au  bout  d'an  mois^  sîk  semaities^  et  lu^iiifi  île  iéujibib 
sorle  que  le  bit  trarrive  jamais  à  un  état  de  pureté  pirùÂie.  IjBW  êé 
que  le  uùcroi^copc  sûuL  pernici  d*appr6cier,  est  souvent  itiiiiitM«iih 
âuite  tout  m  mohis  d'un  certain  vice  dait^  U  sécrélioii,  El  dkk  mki 
produire  sous  T influence  des  msladicii  géfiérâJ«?s  ou  Itx^lei  ^milcta 
nourrices*  Ainsij  qu*eU^  soient  prises  de  fièvre  et  aOt^ctécs  tmt^m 
de  h  glande  mammaire,  et  aussitôt  âpp.'iraissent  dsos  le  Idii  d»capi^ 
caraciériifUques. 

L'influence  de  cette  altération  sur  reaCaal  est  facile  à  cfHxstal»; dir p 
tmis  les  effets  d'nue  mauvaise  al  i  m  en  talion,  m  Jaiïivîs»  dit  M.  lJi«i.]ii 
rencnntréo  sans  trouver  en  manie  tenip»  deg  enfants  cliéljli^  MÉ^f 
feciés  d  une  diarrlsée  plus  ou  moin^  habiluefle.  »  Le  riiâjiserasl 4v 
est  alors  ifupt'rreuseœent  indiqué,  à  moins  que  raltération  ne 
alleciian  ftassagère* 

Aifération  du  fait  par  le  pu^  — Les  engorgemcnis  du  ieîA« 
soit  consécutifs  aux  gerçui-e^  et  aniE  cxcortaiiaus  du  iitaioelM, 
meni  rréqneois  chc^  les  femmes  <]ui  nom  n^sent,  ei  ont  ooe  gr^tr  \ié 
m*  tcniùncr  par  suppuration.  Cesabcàs,  dont  l'iiistoîre  êppmkmêkpâ 
de  la  femme^  ne  non  si  occuperont  qti 'au  |>oiat  ûg  Tue  des  aiénliMifii 
vent  faire  subir  an  JaiL  Sous  ce  r^pport^  d  e^t  trè^JEuporumiriBÉy 
ton<it  k^  autres  les  abcès  parenchymatenv  qui  ont  Ipur  ^î^ediiifrMVl 
de  la  glande,  et  ceux  qui^  commençant  par  un  véritable 
pml^  0111  pris  naijisance  dans  un  candait  gaJaetopliorev 
niées  el  distendues  en  une  ^^lèce  de  kyste,  sécrètent  du  pm,  (>  yîrtle 
en  effet,  qui  puissent  permettre  au  pus  de  se  mélanger  au  laiL  Quant  mi 
phlegmoncux  supernciels  ou  sous-mammaires,  et  qui  ne  se  (bot  f«a>  j->a.' 
les  canaux  propres.du  lait,  ils  n'altèrent  nullement  ce  fluide  par  W  nr^^o 
produit  qu'ils  sécrètent,  et  ils  n'agissent  sur  sa  cornposilioD  que  parure 
qu'un  état  morbide  de  ce  genre  exerce  sur  Torgane  voisin. 

Loi*sque  l'abcès  glandulaire  est  apparent,  on  doit  soupçonner  le  nkiii 
pus,  et  faire  cesser  l'allaitement  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  l>u 
arrive  assez  souvent  que  la  suppuration  existe  dans  quelques-uib  à> 
profonds  de  la  glande  sans  qu'il  y  ait  aucun  signe  extérieur  de  la  et 
purulente.  La  lenteur  avec  laquelle  se  fait  le  travail  de  suppuraiiofl  'i 
assez  cette  marche  insidieuse.  Aussi,  si  la  mamelle  a  d'abord  éw  ^ 
d'un  engorgement,  avec  douleurs  lancinantes  et  profondes,  il  faut  ^^ 
sur  ses  gardes  et  soumettre  le  lait  à  l'examen  microscopique.  S'il  a 
possible  de  faire  cet  examen,  qui  seul  peut  lever  toutes  les  incerliiiKirs,  I 
dence  conseille  de  cesser  l'allailement  ;  c^r  il  paraît  inconteslabie  que 
peut  être  nuisible  au  nourrisson.  Si  le  dégorgement  du  soin  est  jugé  uêct 
on  peut  l'opérer  avec  les  pompes  ad  hoc. 
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ARTICLE    V 

DE     l'allaitement    MIXTE 

Aîusi  que  nous  Tavons  fait  pressentir  dans  les  pages  précédentes,  il  est  ua 
grand  nombre  de  femmes  qui  ne  peuvent  suffire  seules  à  l'allaitement  de  leur 
«nfant.  Les  unes,  en  eiïet,  présentent  du  côté  de  leur  constitution  et  de  leur 
santé,  du  côté  de  la  conformation  des  seins,  tout  ce  qui  est  désirable  ;  mais  chez 
•elles  la  lactation  est  en  défaut,  soit  par  la  qualité,  le  lait  étant  assez  abondant^ 
mais  trop  peu  substantiel  ;  soit,  ce  qui  est  plus  commun,  par  la  quantité,  le  lait 
étant  de  bonne  nature.  Les  autres,  au  contraire,  ont  de  très-bon  lait,  mais  leur 
-constitution  faible  et  délicate  fait  craindre  qu'un  allaitement  tropabondant  et  trop 
longtemps  prolongé  ne  compromette  leur  santé  future.  EnGn,  il  en  est  qui,  au 
milieu  des  conditions  en  apparence  les  plus  favorables,  voient  leur  lait  diminuer 
•et  même  disparaître  très-rapidement.  Pour  suppléer  à  cette  insuffisance,  on  est 
obligé  de  donner  à  l'enfant  une  autre  nourriture  que  celle  qu'il  puise  dans  le 
sein  maternel.  Ce  mélange  constitue  précisément  ce  qu'on  appelle  Vallaitement 
mixte.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  range  pas  sous  cette  dénomination  Tallai* 
tement  dans  lequel,  pour  laisser  à  la  mère  le  temps  de  prendre  un  sommeil 
convenable^  on  éloigne  l'enfant  pendant  la  nuit,  et  on  lui  donne  à  boire  une  fois 
ou  deux  du  lait  coupé. 

Les  indications  qui  se  présentent  quand  le  lait  de  la  mère  est  insufûsant  varient 
suivant  les  causes  de  cette  insuffisance  :  elles  varient  aussi  suivant  une  foule  de 
conditions  étrangères,  il  est  vrai,  à  la  question  purement  médicale,  mais  dont  il 
-est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte  dans  la  pratique. 

Il  est  des  femmes  qui  n'ont  pas  un  très-grand  désir  d'allaiter,  qui,  effrayées 
par  les  sacrifices  que  ce  devoir  leur  impose,  par  les  fatigues  qui  en  sont  insépa- 
rables^ ne  consentent  à  nourrir  leur  enfant  que  sur  les  instances  de  leur  mari  ou 
-de  leur  famille^  quelquefois  même  par  une  espèce  de  respect  humain,  et  qui  ne 
demandent  pas  mieux  que  d'avoir  un  prétexte  pour  y  renoncer.  Avec  un  peu  de 
tact  et  d'habitude,  le  médecin  parvient  à  savoir  au  juste  à  quoi  s'en  tenir.  Dans 
ces  conditions,  il  ne  faut  pas  hésiter,  et,  pour  peu  que  la  position  de  la  famille 
permette  de  prendre  une  nourrice,  il  faut  engager  la  femme  à  renoncer  à  la 
pensée  de  nourrir. 

Mais  il  fîst  des  femmes,  au  contraire,  qui  poussent  l'amour  maternel  jusqu'à 
la  jalousie,  et  qui  ne  peuvent  s'habituer  à  l'idée  que  leur  enfant  sera  nourri  par 
une  antre  femme.  Elles  sont  bien  décidées  à  courir  toutes  les  chance?  avant  de 
le  confiera  une  nourrice  mercenaire.  Certes,  un  pareil  sentiment  est  trop  louable 
pour  que  le  médecin  n'en  tienne  aucun  compte.  D'ailleurs,  les  avantages  que  le 
nouveau-né  trouve  dans  les  soins  attentifs  et  si  affectueux  que  lui  prodigue  sa 
mère  sont  une  compensation  à  l'imperfection  de  son  lait.  Et  je  ne  vois,  dans  la 
plupart  des  cas,  aucun  inconvénient  à  essayer  de  l'allaitement  mixte,  à  la  condl- 


«st  bien  rare  qu'elle  ne  soit  obligée  d'aider  par  Tallaitei 
de  la  sécréijon  laclée.  Il  en  est  de  même  encore  lorsq 
teter  qac  d*un  côté  ;  car,  bien  qu'un  sein  puisse  si 
ration  des  deux  est  le  plus  souvent  nécessaire. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissa 
peu  de  nourriture,  qu'il  en  trouvera  toujours  assez 
en  dehors  des  cas  où  une  circonstance  quelconque 
Userait  inutile  de  lui  donner  autre  chose.  Ce  preini< 
qualités  très-utiles,  et  qui  pourraient  être  contrariée 
d'un  autre  animal.  Toutefois,  lorsqu'on  s*est  déci 
faut  le  commencer  le  plus  tôt  possible,  car  aulremeii 
prendrait  très-difficilement  une  autre  nourriture. 
encore,  quoique  le  lait  soit  dans  les  premières  seu 
tarderait  pas  à  devenir  insuffisant,  si  Ton  attendait  t 
vache  ou  celui  de  chèvre,  donnés  avec  les  prc^cauti 
plus  lias  en  traitant  de  Fallaitement  artificiel,  seront 
qui  conviendront  le  mieux  à  l'enfant,  et  ce  sont  les 
pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  mois. 

Si  l'enfant  est  dans  un  état  satisfaisant,  les  bouill 
nous  nous  sommes  occupé  à  propos  du  sevrage,  pou 
peu  plus  tôt  que  dans  l'allaitement  maternel  pur.  L*e 
longtemps  à  une  alimentation  un  peu  plus  substani 
uniquement  dans  le  sein  maternel,  pourra  commence 
cinquième  mois  à  prendre  quelques  potages  féculent! 
sevrage  anticipé  qu'on  sera  probablement  oblîgécte  lui 
ou  le  onzième  mois. 

L'allaitement  mixte  ainsi  entendu,  et  continué  jusc 
un  an,  est  certainement  préférable  à  l'allaitement  pu 
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Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  aux  femmes  dont  la  sécrétion  laiteuse, 
peu  abondante,  il  est  vrai,  se  continue  pourtant  avec  régularité  pendant  une 
année  à  peu  près.  Mais  il  en  est  chez  lesquelles  le  lait^  trës-alK)ndant  pendant 
les  premiers  mois,  cesse  tout  à  coup  d'être  sécrété  ;  d'autres  chez  lesquelles  la 
sécrétion  mammaire  continue,  mais  dont  la  santé  est  si  gravement  aiïectée  par 
les  fatigues  de  Tallaitement^  qu'elles  doivent  absolument  cesser  de  nourrir. 

Dans  l'un  et  Tautre  cas,  on  n'a  plus  qu'à  choisir  entre  an  sevrage  anticipé  et 
la  continuation  de  l'allaitement  par  une  nourrice  ;  il  ne  peut  plus  être  question 
d*une  alimentation  mixte.  Je  commence  par  déclarer  que  toutes  les  fois  que  la 
santé  générale  ou  les  antécédents  de  la  femme  me  font  craindre  que  l'allaitement 
ne  pourra  être  continué  au  delà  de  deux  à  trois  mois,  je  l'engage  à  ne  pas  entre- 
prendre une  tâche  au-dessus  de  ses  forces.  On  lui  épargne  ainsi  un  des  plus 
cruels  chagrins  qu'une  femme  puisse  ressentir,  celui  de  confier  à  une  autre 
i'enfant  qu'elle  a  nourri  pendant  plusieurs  mois.  Mais,  soit  qu'on  n'ait  pas  suivi 
nos  conseils,  soit  qu'un  accident  oblige  tout  à  coup  à  cesser  l'allaitement  mater- 
nel, doit-on  nourrir  l'enfant  au  biberon,  ou  faut-il  prendre  une  nourrice?  Je 
pense,  comme  Desormeaux,  que  la  nourriture  artificielle  a  des  chances  de  succès 
beaucoup  plus  grandes  chez  l'enfant  qui  a  teté  pendant  quelques  mois,  que  chez 
le  nouveau-né  ;  mais  l'expérience  m'a  si  souvent  démontré  les  difficultés  et  les 
inconvénients  graves  de  l'allaitement  artificiel  dans  nos  gi*andes  villes,  que  je 
préfère  beaucoup  une  nourrice,  même  pour  un  enfant  de  quatre  à  cinq  mois. 
Je  fois  tous  mes  efforts  pour  vaincre  les  répugnances  des  môresà  cet  endroit,  et, 
à  moins  que  la  mère  et  l'enfant  ne  puissent  habiter  la  campagne,  je  persiste 
dans  mon  opinion. 

Si  pourtant  l'enfant  est  fort  et  vigoureux,  s'il  est  né  de  parents  robustes,  si 
un  accident  seul  force  à  suspendre  l'allaitement  maternel,  et  que  l'on  trouve 
nne  résistance  très-grande,  on  peut  essayer  d'élever  l'enfant  au  biberon,  mais  à 
la  condition  pourtant  de  surveiller  attentivement  les  fonctions  digestivos,  et  reve- 
nir à  une  nourrice  aussitôt  que  des  digestions  mauvaises  en  feront  sentir  la 
nécessité. 

Avant  de  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  de  l'allaitement  mixte,  nous 
devons  insister  sur  la  nécessité  de  suppléer  à  l'insuffisance  du  lait  de  la  mère 
par  un  aliment  qui  s'en  rapproche  le  plus  par  ses  qualités.  Encore  une  fois,  le 
lait  de  vache  coupé  ou  pur,  suivant  l'âge  de  l'enfant,  le  lait  de  chèvre,  nous 
semblent  de  beaucoup  préférables  pendant  les  quatre  premiers  mois.  Les  bouil- 
lies, les  pâtes,  les  panades  données  prématurément,  peuvent  réussir  dans  cer- 
taines conditions  exceptionnelles  ;  mais  ces  succès,  qu'on  nous  objecte  constam- 
ment, ne  peuvent  nous  faire  oublier  les  tristes  résultai  qu'elles  ont  sur  certaines 
constitutions  un  peu  faibles,  et  sur  beaucoup  d'enfants  des  grandes  villes.  Encore 
une  fois^  les  enfants  de  la  campagne  nés  de  parents  plus  robustes,  constamment 
exposés  à  une  aération  et  à  une  insolation  vivifiantes,  puisent  dans  les  bonnes 
conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  ils  vivent  une  force  de  digestion  qui 
leur  permet  de  s'assimiler  avec  profit  nne  nourriture  qui  serait  indigeste  pour 
un  autre. 
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DE  l'aLLÂITESIENT  PAA  LES  NOtJRlUCES 

Il  c!»t  des  ffîmmcs  qui  ne  |ieuvent  pas,  cl*atitrei  qtii  mr  feulai  |bi  i 
leur  enfant.  Or  celui-ci  no  doit  souiïrir  que  le  iDOÎit»  ponilile  de  on  î 
sance  ou  de  celle  mauvaise  loIoiUe,  et  le  nieiUeur  iDoveo  àe\ 
la  mère  est  cei  laiiieiuenl  de  preiulre  une  oourrice. 

§  I.  ^  Du  choix  d'une  noxtrrice. 

Le  médecin  est  le  pïiis  ordiiiatreuieul  cL  devrait  itxre  toHJoiin  cliif|Kiel 
sir  h  nourrice.  Or,  ce  choix  esluu  des  iictes  les  plus  délicats  H  ie*j 
meUaiils  de  h  pratique  utédicale,  car  il  nécessite^  pour  être  fait  4 
ment,  des  pivcuu Lions,  uu  examen,   qui,  disons- le  fraoc 
possibles  dans  la  mîijoritc  des  cas.  Clioisir^  en  clTt'i,  cao 
nourrice,  c'est  pouvoir  garaïuir  l\  la  famille  l'abondance  et  U* 
de  son  bit,  rexcrllence  de  sa  couMitutioii,  cl   surtcHit  pwtnàt  i 
n'est  pas  et  na  jiwniis  été  aiïeciée  d'une  maladie  Iraosniidable  j 
Or,  il  faut  tedire«  si  ririspeclîon  bien  fâile  du  lait  peut 
assez  exacte  de  sa  c(>tu|Misiiion,  si  Texameu  des  priiici|K»its  i 
et  abdominaux,  rcsphuatiun  de  la  botidje,  des  dents,  des{ 
même  in|];uinaux,  peuvent  nous  convaincre  de  la  Uinne  satieé;  fi  k  éiftiiiffK* 
meut  des  muscles  des  membres  et  du  tronc,  la  couleur  de  U  fteaa,  | 
faire  apprécier  la  force  et  la  vigueur  de  la  constitution,  c'est  à  pta  | 
que  nous  pouvons  faire.  Exiger  «rune  nourrice  qu'elle  si!  ioaiuêtte  a  \ 
com[)lL'l  des  parties  i^éniiales,  à  l'introduction  du  spéculum,  in 
porter  un  dia|;noslic  rigoureux»  c*esl  presque  certainetiu'ûl  s'eifiUMr  I  «Il 
Peut-tire  r*ïbtiendrait-ou  «le  certaines  femmes  éhoiuéeiï,  ou  d«  i 
qui  la  faim   ne  permeitratt  de  rien  refuser  ;   mais  je   suîîi 
ccboueraii  avec  ces  bonm-sH  honncHes  nourrices  de  la  taiti|iapit  < 
simple  est  étrangère  au  dévergondage  des  villes.  L'autorité  seule  | 
cet  exatr>eu,  en  le  cou  lia  ni  exclusivement  à  un  médcTiri  qui  sciait  < 
examiner  toutes.  Cts  pauvres  femmes  n'auraient  au  moins  ^  «iubcr  ; 
simple  visite.   Mais  qu'on  n  oubîie  jmis  qu'il  Pariii,    en  particulier, 
a\anl  d^êlrc  agrééi-  [>ar  uu  médecin,  est  présenlée  souveiu  un  d\\  I 
rentes.  Il  f^utlrait  donc  iju'elle  subît  dix  fois  cet  exameii.  Il  e^  éviikalf 
nVsl  pas  possible,  et  que  si  cela  était  j'accorderais  difiiaiMiieiit  i 
la  femme  qui  s'y  serait  souuuse  :  car,  si  j'avais  quelques  gimutie»  de  i 
physique,  j'aurais  certes  quelques  doutes  sur  ses  qualités  muciiiaL  £l| 
leurs,  cet  ex<irnen   sera-t-it  toujours   tellement  concluam  qo^cMI  M 
manière  alifiolue  rassurer  les  familles  ?  Sajis  doute,  dans  la  pltipaftd 
)x)urra  certifier  qu'il  n'existe  aduellernent  aucun  fiynipt6nie  de»|pldci;  i 
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le  présent  garantira-t-il  le  passé?  Les  symptômes  locaux  disparaissent,  ne  reste- 

t-il  pas  rinfection  générale,  qui  tôt  on  tard  pourra  révéler  son  existence  ? 

L'examen,  comme  on  le  voit,  fût-il  toujours  possible,  pourrait  parfois  laisser 

I     échapper  la  trace  d'une  syphilis  récente,  et  n'apprendrait  rien  ou  peu  de  chosesur 

les  antécédents.  Je  pense  donc,  avec  M.  Donné,  que  cet  examen  serait  utile, 

I      et  je  serais  assez  disposé  à  éveiller  la  sollicitude  de  l'autorité  sur  la  création 

I     d'une  inspection  médicale  des  nourrices  ;  mais,  dans  l'état  aciuel  des  choses, 

je  crois  impossible  d'exiger  individuellement  cet  examen  complet. 

Après  avoir  examiné  la  poitrine,  après  avoir  constaté  l'absence  des  cicatrices 
scrofuleuses,  l'état  sain  des  ganglions  cervicaux,  et,  si  cela  est  possible,  des  gan- 
glions inguinaux,  le  développement  convenable  du  système  musculaire  pour 
apprécier  la  vigueur  de  la  constiiulion,  le  médecin  s'occupera  d'une  manière  toute 
spéciale  du  lait  et  de  ses  organes  sécréteui-s.  J'avoue  n'attacher  qu'une  impor- 
tance très-secondaire  à  la  couleur  des  cheveux  et  à  l'intégrité  plus  ou  moins  par- 
£dte  des  dents;  car  les  blondes  sont  aussi  bonnes  nourrices  que  les  brunes,  et  il 
est  certaines  contrées  où  les  dents  s'altèrent  de  très-bonne  heure,  sans  que  la 
santé  des  habitants  soit  moins  bonne  pour  cela.  Il  n'est  pas  nécessaire  non  plus 
que  la  nourrice  ait  le  même  âge,  la  môme  lailfe  et  le  même  tempérament  que  la 
mère  de  l'enfant  qu'on  va  lui  confier.  Sans  tenir  beaucoup  à  l'agrément  et  à  la 
beauté  des  formes  extérieures,  il  est  convenable  que  la  femme  n'ait  rien  de  re- 
poussant, et  surtout  plaise  physiquement  à  la  jeune  mère.  Celle-ci  doit  pendant 
un  an  ou  dix-huit  mois  vivre  presque  continuellement  avec  la  nourrice  de  son 
enfant,  et  il  est  assez  important  pourelle  de  ne  pas  être  constamment  en  rapport 
avec  un  visage  par  trop  désagréable  :  il  faut  donc  que  sa  Ggure  ne  lui  déplaise 
pas.  Il  faut  tenir  compte  des  renseignements  qu'on  pourra  avoir  sur  son  intelli- 
gence, son  caractère,  ses  manières  habituelles.  Une  nourrice  d'une  humeur 
douce,  facile,  enjouée,  et  qui  sait  amuser  un  enfant,  devra,  toutes  choses  étant 
égales  d'ailleurs,  être  préférée.  Inutile  de  dire  qu'il  ne  faudrait  pas  introduire 
dans  une  famille  une  femme  dont  la  probité  et  la  moralité  seraient  suspectes; 
malheureusement  nous  sommes  le  plus  souvent  obligés  de  nous  fier  au  hasard 
sur  ce  point  (*). 

L'âge  des  nourrices  n'est  pas  indiflérent  :  je  crois  qu'il  est  préférable  de  les 
choisir  entre  vingt  et  trente  ans,  et  je  pense  qu'il  faut  les  refuser  au  delà  de 
trente-cinq  ans.  En  général,  les  femmes  déjà  mères  de  plusieurs  enfants,  et  par 

(i)  11  Taut  mieux  en  géBéral  ne  pas  arrêter,  au  moins  d'une  manière  définitive,  les 
nourrices  longtemps  à  l'avance.  Je  crois  prudent  de  réserver  son  examen  au  moment 
même  où  Ton  aura  besoin  d'elles  :  il  est  une  foule  de  cas,  en  effet,  où,  malgré  les  plus 
belles  apparences,  la  lactation  est  en  défaut.  A  plus  forte  raison,  les  parents  ont-ils  tort 
de  retenir  une  femme  enceinte  sans  consulter  leur  médecin,  parce  qu'elle  a  déjà  nourri 
chez  une  de  leurs  connaissances,  et  qu'ils  ont  sur  elle  de  très-bons  renseignements.  Tant 
de  circonstances  peuvent  modifier  la  lactation  chez  une  femme,  tant  d'accidents  peuvent 
survenir  après  l'accouchement  et  porter  une  grave  atteinte  à  une  santé  fort  bonne  jus- 
qu'alors, que  j'engage  tous  mes  clients  à  ne  traiter  que  provisoirement  avec  leurs  nour- 
rices, à  ne  faire  qu'une  promesse  conditionnelle  et  toujours  subordonnée  à  l'avis  ulté- 
rieur du  médecin.  L'oubli  de  cette  restriction  a  été  pour  bien  des  familles  la  cause  de 
uombreux  désagrémeott^ 
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<»nséquent  familiarisées  avec  les  soins  qo*ils  H 
lontiers  que  les  primipares.  Pour  une  mèresans 
avoir  une  nourrice  expérimentée,  qui  a  Fhabi 
enfants.  On  peut,  en  outre,  en  s'adressant  aux 
<léjà  nourri,  avoir  plus  sûrement  des  renseignei 
probité,  sur  Tabondance  et  les  bonnes  qualités 
allaitement,  ce  qui  peut,  jusqu'à  un  certain  pc 
nir.  Enfin,  elles  sont  impressionnées  beaocoi 
f  éloigncment  de  leur  enfant,  et  beaucoup  nooi 
leur  lait.  Les  multipares  ont  donc  d'incontestal 
quelques  inconvénients  :  elles  ont  pris  des  bat 
bien  difficilement;  il  est  beaucoup  plusdiffici 
TOUS  voulez  leur  imposer  ;  enfin,  pour  peu  qu'< 
velle  position  les  avantages  pécuniaires,  les  doi 
parents  exagèrent,  elles  se  livrent  à  des  compai 
excitent  leur  mécontentement  et  multiplient  le 

La  femme  qui  se  propose  pour  nourrice  pei 
chée  déjà  depuis  un  certain  laps  de  temps. 

Si  elle  est  encore  enceinte,  il  est  important 
doit  accoucher  deux  mois  au  moins  avant  la  ml 
deux  mois  après  Taccoucbement,  en  effet,  qu 
état  normal,  et  que  la  femme  est  complétemeoi 
quequ*on  devra  lui  confier  on  nouveau  nourris 
un  lait  plus  approprié  à  ses  facultés  digestîves;  i 
d'accidents  pendant  les  premières  six  semaines 
peut  répondre  de  Tavenir. 

Il  est  Ix^aucoupplos  difficile,  pendant  b  gros 
de  la  nourrice,  et,  quel  que  soit  le  résultat  d' 
primer  avec  unegrande  discrétion. 

Nous  avons  déjà  énuméré  les  renseignemen 
puiser  dans  Texamen  du  colostmm  sécrété  pei 
sesse  ;  nous  n*y  reviendrons  pas  :  c'est  à  pea  pn 
la  question  qui  nous  occupe.  Quant  à  la  fora» 
qu'une  valeur  très-secondaire. 

Le  volume  considérable  des  seins  est  loin  d' 
future  de  la  sécrétion  laiteuse;  car,  le  plus  sou 
partie  constituée  par  de  la  graisse.  Il  n'en  est  ( 
de  la  glande,  que  l'on  peut  souvent  distinguei 
ronnent.  Il  est  important,  en  effet,  qu'elle  ne 
peu  qu'elle  ait  un  volume  à  peu  près  normal,  1 
fisanie;  elle  sera  même  abondante  si  les  vein 
noncées. 

Les  gens  qui  achètent  une  vacbe,  dit  M.  Th 
juger  de  sa  valeur  lactifère  par  le  volome  des  pi 
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dont  les  pis  cubent  quatre  litres  peut  fournir  dix  litres  de  lait;  il  y  aura  donc  six 
litres  de  plus  que  le  volume  apparent,  ce  qui  prouve  que  le  lait  se  sécrète  pendant 
Tacte  de  la  succion  ou  de  la  traite.  Il  en  est  de  même  dans  l'espèce  humaine. 
Jjk  grosseur  de  la  mamelle  n'indique  donc  pas  absolument  une  bonne  qualité  lac- 
tifère. 

M.  Trousseau  croit  puiser  dans  les  phénomènes  dont,  chez  certaines  femmes, 
les  mamelles  sont  le  siège  à  chaque  époque  menstruelle,  un  renseignemçRt  très- 
utile.  Lorsque,  dit-il,  une  femme  éprouve  à  chaque  époque  un  flux  vigoureux 
du  côté  des  seins,  lorsqu'ils  se  durcissent,  sont  douloureux,  et  que  les  lobules  de 
la  glande  deviennent  plus  prononcés  et  forment  des  bosselures,  la  femme  doit  être 
une  bonne  nourrice...  Je  n'ai  pas  été  à  même  de  vériOer  l'exactitude  dé  cette 
conclusion. 

Lorsque  la  femme  est  accouchée  et  nourrice  depuis  un  certain  temps,  c'est  sur 
l'abondance  et  les  qualités  du  lait  que  le  médecin  doit  surtout  fixer  son  attention. 
Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  moyens  propres  à  faire  reconnaître  la  richesse  ou  la 
pauvreté  du  lait,  sa  pureté  on  son  altération  par  quelques  éléments  hétérogènes. 
Je  ferai  seulement  une  remarque  :  avoir  constaté,  en  plaçant  quelques  gouttes  de 
laitdansune  cuiller,  qu'il  est  opaque,  bien  homogène^  bien  lié,  d'une  consistance 
médiocre,  sans  odeur  ni  saveur  particulières,  ne  dispense  pas  de  recourir  au  mi- 
croscope toutes  les  fois  qu'on  le  peut.  Lui  seul  peut  faire  apprécier  le  nombre, 
la  régularité,  la  grosseur  des  globules,  et  par  conséquent  faire  juger  de  la  quan- 
tité de  crème  ou  de  la  partie  butyreuse  qui  est  constituée  par  ces  globules.  Mal- 
heureusement peu  de  médecins  ont  cet  instrument  à  leur  disposition  et  savent  s'en 
servir,  bien  moins  encore  ont  l'habitude  des  analyses  chimiques.  Pour  faciliter 
cet  examen,  on  pourra,  dans  les  cas  ordinaires  et  à  défaut  de  procédés  plus  par- 
faits, apprécier  la  richesse  du  lait  en  mesurant  l'épaisseur  de  la  couche  de  crème: 
à  cet  eiïet,  on  pourra  se  servir  des  petits  tubes-éprouvettes  gradués  de  M.  Donné, 
ou  mieux  encore  du  lactoscope  du  même  auteur,  dont  l'emploi  n'exige  que  quel- 
ques minutes. 

Il  est  important  de  ne  pas  oublier  les  différences  signalées  par  M.  Péligot  dans 
le  lait^  suivant  qu'il  a  séjourné  plus  ou  moins  longtemps  dans  les  mamelles  (voyez 
page  11^5).  Si  une  femme  se  présente  avec  lesseins  très-distendus,  il  faut,  pour 
se  faire  une  idée  exacte  de  la  densité  de  son  lait,  faire  d'abord  teter  son  enfant 
pendant  un  certain  temps;  car  le  premier  lait  est  beaucoup  plus  cîàir  et  plus 
séreux  que  celui  qui  est  sécrété  peu  de  temps  avant  d'être  extrait. 

Enfin,  le  meilleur  moyen  déjuger  de  la  quantité  de  lait,  c'est  d'examiner  l'état 
physique  de  l'enfant  de  la  nourrice;  s'assurer,  autant  que  possible,  qu'il  ne 
prend  pas  d'autre  nourriture;  le  voir  teter  un  certain  nombre  de  fois,  et  consta- 
ter si  son  appétit  paraît  satisfait,  bien  que  lesseins  conservent  encore  une  cer- 
taine fermeté.  On  peut  encore,  à  l'exemple  de  M.  Nalalis  Guillot,  faire  peser 
l'enfant  avant  et  après  la  mise  au  sein  :  la  différence  de  poids  indique  la  quantité 
de  lait  avalée.  Chaque  letée  doit  retirer  80  à  150  ou  200grammcsde  lait;  mais, 
au-dessous  de  80  grammes,  la  quantité  est  insuffisante  pour  les  besoins  de  la 
nutrition.  C'est  le  meilleur  moyen  de  contrôle. 

73 
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L'absence  complète  d'engoi'gement  gland 
n'est  mélangé  d'aucun  globule  purulent;  m 
doutes  dans  l'esprit,  l'examen  microscopiqa 
instrument  est  encore  nécessaire  pour  const^ 
trum  à  une  époque  où  ils  doivent  avoir  corn 

Enfm,  l'âge  du  lait  doit  être  pris  en  gran< 
au  moin^  deux  mois  à  la  nourrice  pour  se  rc 
ment,  l'accoucheur  ne  peut  donner  à  l'enfani 
rait  le  lui  fournir  sa  mère  ;  mais,  au  moins, 
kit  de  plus  de  huit  à  dix  mois.  A  cetieépoqi: 
prié  aux  besoins  de  l'enfant,  et,  comme  la  pi 
nourrir  que  dix-huit  à  vingt  mois,  il  serait  à 
se  tarir  avant  l'époque  naturelle  du  sevrage, 
celui  qu'on  doit  préférer. 

Les  nourrices  qui,  après  avoir  allaité  pend 
encore  prendre  un  autre  nourrisson,  disent  qi 
C'est  une  assertion  dont  il  faut  laisser  la  respo 

La  pl(jpart  des  préceptes  que  nous  avons  p 
parfaitement  applicables  à  l'allaitement  par  le 
qnes  particularités  que  nous  devons  signaler. 

§  II.  —  De  la  manière  de  régler  l'alla 


A  quelle  époque  la  nourrice  doit-elle  don 

nourrice,  accouchée  depuis  trois  ou  quatre  me 

jours,  donner  à  l'enfant  nouveau -né  une  alim 

qu'il  aurait  puisée  dans  le  sein  maternel.  Le 

melles  d'une  femme  récemment  accouchée  n' 

constitue  aussi  un  véritable  laxatif  qui  facilite 

conium.  Peu  chargé  d'abord  de  principes  nut 

faitenient  aux  facultés  digestives  du  nouveau- 

nourriture  plus  substantielle,  c'est  l'exposer  à 

toutes  ses  mauvaises  conséquences.  Frappés  d< 

ticiens  conseillent  à  la  mère  de  commencer  à  a 

Witers  jours,  et  de  ne  le  confier  à  la  nourrice  qu 

rer  son  lait.  Du  reste,  disent-ils,  ce  n'est  passt 

niais  encore  dans  l'intérêt  de  h  mère,  que  cell 

jf  sécrétion  laiteuse  est  pour  ainsi  dire  un  éw 

fsp^*ce  de  dérivation  qu'il  produit,  à  diminue 


divers( 
Je 


'Cs  auxquelles  la  femme  en  couches  est  si 

de  r^  ^^  ^"'^  adopter  celte  manière  de  voir.  Ei 

eiifam^  nul  doute  que  la  sérosité  lactescen 

premiers  jours  ne  soit  la  nourriture  la  mi( 

H«e,  sous  ce  rapport,  le  lait  d'une  nourrice 


DE   l'allaitement  DES  ENFANTS.  1155 

<les  cooditioDs  moins  favorables;  mais  noos  verrons  avec  quelle  faciliié  ou  peut, 
par  une  espèce  d'allaitement  mixte,  remédier  à  la  densité  trop  considérable  d'un 
lait  de  plusieurs  mois^  et  la  pratique  de  tous  les  joui-s  démontre  qu*à  Taide  de  ces 
précautions  la  santé  de  l'enfant  n'est  nullement  compromise.  Or  un  allaitement 
commencé,  et  interrompu  subitement  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  est  loin 
d'être  sans  danger  et  sans  inconvénients  pour  la  mère.  C'est  ordinairement,  en 
effet,  durant  les  premiers  jours  que  les  femmes  ont  le  plus  à  souffrir  de  l'allai- 
tement. C'est  alors  que  les  gerçures  et  les  crevasses  du  mamelon,  les  engorge- 
ments laiteux,  ou  poil,  les  inflammations  et  les  abcès  de  la  mamelle  se  dévelop- 
pent. Qu'une  femme  qui  a  la  ferme  intention  d'allaiter  brave  tous  ces  dangers, 
cela  se  conçoit,  car  elle  trouve  dans  l'accomplissement  du  plus  doux  devoir  une 
large  compensation  à  ses  douleurs;  mais  qu'une  pauvre  femme  qui  ne  peut  pas 
nourrir  s'y  expose  sans  nécessité,  je  ne  le  comprends  phis,  à  moins  qu'on  ne 
veuille  sciemment  rendre  plus  pénible  encore  le  sacrîGce  qu'elle  s'impose  en 
confiant  son  enfant  à  une  femme  étrangère.  Il  ne  faut  pas  d'ailleurs,  à  l'exemple 
de  quelques  médecins,  croire  que  l'allaitement  garantit  les  femmes  des  mala- 
dies puerpérales.  Dans  nos  hôpitaux,  nous  avons  eu  trop  souvent  l'occasion  de 
constater  que  la  fièvre  puerpérale,  pSir  exemple,  sévit  avec  une  égale  intensité 
sur  les  femmes  qui  nourrissent  et  sur  celles  qui  ne  nourrissent  pas. 

Dans  la  pratique  civile,  où  tous  les  soins  les  plus  minutieux  sont  donnés  à 
l'enfant,  je  ne  vois  que  très-peu  d'avantages  pour  lui  et  beaucoup  d'inconvé- 
nients pour  la  mère  à  commencer  un  allaitement  qu'on  n'a  pas  l'intention  de 
continuer.  Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  dans  les  grands  établissements 
destinés  aux  femmes  en  couches.  Quelle  que  soit  la  sollicitude  de  l'administra- 
tion, elle  n'a  pu  placer  encore,  dans  nos  hospices,  un  assez  grand  nombre  de 
nourrices  pour  suffire  aux  besoins  de  tous  les  enfants.  A  peine  si,  à  la  clinique 
de  la  Faculté,  par  exemple,  il  y  a  cinq  ou  six  nourrices  pour  subvenir  aux  be- 
soins d'une  vingtaine  d'enfants,  et»  le  nombre  des  infirmières  n'étant  pas  assez 
grand  pour  donner  à  ces  petits  malheureux  les  soins  les  plus  nécessaires,  un 
grand  nombre  meurent,  il  faut  le  dire,  de  froid  et  de  faim.  Ici  donc  le  médecin 
a  parfaitement  raison  d'imposer  l'obligation  de  nourrir  son  enfant  jusqu'au  mo- 
ment où  il  pourra  avoir  une  nourrice. 

Pendant  les  vingt- quatre  premières  heures  qui  suivent  sa  naissance,  l'enfant, 
pour  suppléer  autant  que  possible  au  colostrum  de  la  mère,  boira  seulement  de 
l'eau  sucrée  ou  miellée,  et  si  l'expulsion  du  méconium  paraissait  difficile,  on 
administrerait  quelques  cuillerées  à  café  de  sirop  de  chicorée  composé.  Après 
vingt  ou  vingt-quatre  heures,  il  a  généralement  rendu  une  grande  partie  de  son 
méconiuin,  et  l'on  pourra  présenter  le  sein.  Seulement,  pendant  les  cinq  ou  six 
premiers  jours,  et  si  l'enfant  est  faible,  un  peu  plus  tard,  le  lait  de  la  nourrice 
ne  composera  pas  uniquement  sa  nourriture  :  ainsi,  pendant  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours,  on  donnera  alternativement  à  l'enfant  de  l'eaii  sucrée  et  du  lait 
de  sa  nourrice;  à  partir  du  cinquième  ou  du  sixième,  on  le  laissera  teter  peu  de 
temps,  et  aussitôt  après  on  lui  fera  prendre  quelques  cuillerées  à  café  d'eau  su- 
crée; enfiU;  vers  le  dixième  jour,  le  seio  seul  lui  sera  pr^nté. 
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Il  est  rare  qpe  le  tiou veau-né  prenne  une 

dégorger  les  seins  de  la  nourrice;  aussi  esi-il  jm 
quelques  jours  son  enfant  auprès  d^elîe,  afin  c 
tension  excessive  des  seins.  Il  faut  alors  lui 
le  premier  lait  à  son  nourrisson.  Si  elle  s*est 
chercher  â  diminuer  la  sécrélîtm  laiteuse  pau 
déré,  Tusage  d*iine  boisson  délayante;  et  sip 
devcnaieul  douloureux,  tl  faudrait  extraire 
ventouse. 

Les  ménagements  dont  la  mère  a  besoin  m 
ricp,  femme  robusle»  hiihituée  à  ta  fatigue, 
oui  t.  Du  reste,  les  préceptes  relatifs  à  la  légulj 
blés  ici  comme  dans  rallaitenieut  maierneL   J 

Quelques  nourrices»  ont  Thabiludc  de  fairn 
faut  s'y  opposer  d'une  manière  absolue,  car  il  p 
ribleî*.  Plusieurs  fois  ces  inaliieureuses  femmi 
qu'un  cadavre  :  elles  avaient  étouffé  leur  enfaii 
leur  moyen  de  s'assurer  que  l'enfant  sera  ren 
teté,  c'e.si  de  donner  à  la  nourrice  un  lit  tellei 
près  impossible  de  dormir  avec  son  nourri; 


§  m.  —  Du  régime 

Le  régime  des  nourrices  doit  être  modéré, 

pourtant  exagérer  cette  dernière  qualité,  et,  d 

lité  de  li'ur  lait,  leur  donner  une  nourriture  i 

lîrincipes  azotés.  Sans  doute  il  faut  qu'elles  m; 

>'iandi%  mais  il  y  aurait  inconvénient  à  les  en  n 

dés  leur  enfance  k  prendre  beaucoup  de  /égui 

longiem|>s  et  sans  inconvénient  une  nourrïture  j 

Habituées  à  vivre  à  la  campagne,  k-s  nourrie 

enfermées  dans  nos  a]»partenjents.  Familiarisée 

vient  encore  apfgraver  leur  état.  H  faut  donc,  d^ 

les  oecnpfr  h  quelques  petits  soins  de  ménage, 

[>eut  pas  sortir,  leur  faire  faire  quelques  pmnief 

Teudant  la  durée  de  raJîaitement,  la  nourrii 

auectée  d'uue  maladie  aiguë,  d'un  accident  qui 

La  plupart  (tes  familles  sont  très-péniblemi-ntl 

nourrice.  Il  importe  aloi-s  de  les  rassurer  en  fefl 

"  ^  P^^  les  giavi's  inconvénients  qui  lui  sont  géod 

'^   '^'t  f'^urné  à  Peufant  soit  de  bonne  qualilé,  M 

nable,  cdui-d  u'aura  nullement  à  en  souffrir.  1 

ait  ausM  i„3n^  ^j  ^^  ^.^^^  umlkur,  que  celui  qu 

le  f  liangcment  est  si  indilîérent,  que  torsqu'ui 
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trop  désagréable,  qu'elle  est,  suivant  l'expression  consacrée,  trop  difficile  à 
vivre,  ou  bien  qu'elle  ne  donne  pas  à  Tenfant  les  soins  convenables,  je  n'hésite 
pas,  quelles  que  soient  d'ailleurs  les  qualités  de  son  lait,  a  conseiller  un  chan- 
gement. 

La  seule  précaution  à  prendre,  c'est,  une  fois  la  résolution  arrêtée,  de  n'en 
prévenir  la  nourrice  qu'au  moment  même  où  l'on  est  en  mesure  de  la  rem- 
placer. 

La  seule  difficulté,  c'est  de  décider  l'enfant  à  prendre  le  sein  d'une  autre 
nourrice.  Quand  déjà  il  a  atteint  six  à  huit  mois,  il  témoigne  souvent  une  grande 
répugnance.  Il  faut  alors  le  laisser  un  peu  de  temps  sans  teter,  et  profiter  de  la 
nuit  ou  se  placer  dans  un  lieu  obscur  pour  lui  présenter  le  sein  la  première  fois. 

ARTICLE  VII 

DE   l'allaitement  PAR  UNE  FEMELLE   D' ANIMAL 

L'allaitement  par  les  femelles  d'animaux  sert,  pour  ainsi  dire,  de  transition 
entre  l'allaitement  par  les  nourrices  et  l'allaitement  artificiel.  Très-usité  dans 
quelques  pays,  il  est  rarement  employé  à  Paris  et  dans  la  plus  grande  partie 
des  départements.  Il  n'est  guère  conseillé  chez  nous  que  lorsque  Tenfant,  sevré 
déjà  depuis  longtemps,  devient  tout  à  coup  malade  et  a  besoin  d'une  alimenta- 
tion exclusivement  composée  de  lait,  et  dans  certaines  circonstances  spéciales 
où  il  est  nécessaire  d'administrer  à  l'enfant  un  lait  médicamenteux.  £n  faisant 
avaler  en  effet  aux  animaux  divers  remèdes,  tels  que  le  mercure,  l'iode  et  le  fer, 
on  imprime  à  leur  lait  la  plupart  des  propriétés  de  ces  substances.  On  serait  dès 
lors  blâmable  de  faire  subir,  dans  ce  but,  à  une  nourrice  saine  un  traitement 
qui  poup'ait  très-bien  ne  pas  être  innocent  pour  elle. 

Les  femelles  mammifères  dont  on  fait  usage  sont  les  chèvres,  les  brebis,  les 
ânesscs,  les  vaches;  mais  c'est  la  chèvre  que  l'on  emploie  le  plus  souvent.  La 
grosseur  et  la  forme  de  ses  trayons,  que  la  bouche  de  l'enfant  peut  saisir  parfai- 
tement, l'abondance  et  les  qualités  de  son  lait,  la  douceur  de  cet  animal,  la  fa- 
cilité avec  laquelle  on  la  dresse  à  présenter  sa  mamelle  à  l'enfant,  l'attachement 
qu'elle  est  susceptible  de  contracter  pour  lui,  motivent  assez  cette  préférence. 
On  choisit' parmi  les  espèces  qui  n'ont  point  de  cornes,  qui  ont  les  poils  longs, 
touffus  et  blancs,  parce  qu'elles  ont  l'odeur  hircine  moins  prononcée.  On  doit 
préférer  une  chèvre  qui  a  été  nourrice  plusieurs  fois,  qui  est  jeune  et  qui  a  mis 
bas  récemment. 

Ce  mode  d'allaitement,  dit  Desormeaux,  nécessite  dans  le  commencement 
beaucoup  de  soin  et  d'attention  pour  présenter  la  mamelle  au  nouveau-né.  La 
pétulance  et  l'impatience  de  l'animal  exposeraient,  en  effet,  à  de  nombreux  ac- 
cidents; mais  au  bout  d'un  certain  temps  la  chèvre  vient  d'elle-même  offrir  sa 
mamelle  à  l'enfaint.  Celui-ci  doit  être  couché  dans  un  berceau  peu  élevé  et  posé 
sur  le  sol. 
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en  user  avec  modération,  car  il  ne  se  digère  pas  toujours  facilenrjent.  J'ai  vu,  dit 
Desormeaux,  des  enfants  faibles  qui  rendaient,  sans  leur  avoir  fait  subir  aucune 
élaboration,  l'eau  sucrée  et  les  solutions  amylacées  et  gommeuses  qu'on  leur 
donnait  à  boire. 

Les  boissons  doivent  être  un  peu  plus  que  tièdes.  Quand  le  lait  sera  employé 
sans  mélange,  on  lui  donnera  au  bain-marie  la  température  qu'il  a  eue  en  sor- 
tant des  mamelles;  si  au  contraire  il  doit  être  coupé,  le  liquide  qu'on  y  mêlera 
sera  chauffé  seul.  Dans  aucun  cas  le  lait  n'aura  bouilli,  car  l'ébullition  le  prive 
d'une  partie  de  son  arôme,  et  de  l'air  qui  en  facilite  la  digestion. 

Le  mélange  du  lait  avec  une  des  substances  indiquées  plus  haut  fermente  et 
s'altère  avec  la  plus  grande  facilité,  surtout  en  été,  ou  en  hiver  dans  les  appar- 
tements chauds.  Il  faut  donc  ne  le  préparer  qu'an  moment  de  le  donner  à  l'en- 
fant. 

Nous  avons  dit  qu'à  la  suite  de  l'allaitement  mixte,  l'enfant,  dont  l'intestin  est 
depuis  longtemps  familiarisé  avec  une  nourriture  plus  substantielle  que  le  lait 
de  la  mère,  pouvait  prendre  un  peu  plus  tôt  des  bouillies  et  des  aliments  solides. 
Il  en  est  de  même  après  l'allaitement  artificiel.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  snr 
les  précautions  indiquées  à  l'article  Sevrage. 

On  a  beaucoup  varié  les  instruments  dont  on  se  sert  pour  faire  boire  les  en- 
fants. La  cuiller  et  la  timbale,  à  l'aide  desquelles  on  leur  verse  le  lait  dans  la 
bouche,  exposent  à  quelques  inconvénients,  et,  à  moins  qu'ils  ne  soient  dans 
l'impossibilité  d'exercer  aucun  efforl  de  succion,  je  leur  préfère  le  biberon. 
Celui-ci  se  rapproche  davantage  des  conditions  de  l'allaitement  naturel.  Il  en 
est  un  qu'on  peut  facilement  se  procurer  partout,  et  qui  par  cela  même  mérite 
d'être  mentionné.  Il  consiste  en  une  fiole  de  la  contenance  de  1*20  grammes,  ou 
une  de  ces  petites  bouteilles  aplaties  dont  les  marchands  de  vin  se  servent  pour 
porter  leurs  échantillons;  on  introduit  dans  le  goulot  une  éponge  taillée  exprès 
et  qui  le  dépasse  de  2  à  3  centimètres,  et  l'on  coiffe  le  tout  d'un  morceau  de 
mousseline  que  l'on  fixe  au  moyen  d'an  fil.  Le  fil  doit  en  outre  servir  à  serrer 
modérément  l'éponge  à  sa  sortie  du  goulot  de  la  bouteille  pour  ralentir  l'écoule- 
ment du  liquide.  On  doit  avoir  soin  de  tenir  constamment  l'éponge,  Tétoiïe  et  le 
fil  dans  de  l'eau  fraîche  et  propre,  et^  avant  de  s'en  servir,  il  faut  y  faire  passer 
et  en  exprimer  un  peu  de  lait  pour  chasser  l'eau  froide,  et  la  remplacer  par  un 
lait  tiède. 

Cependant  ce  biberon  présente,  malgré  toutes  les  précautions,  quelques  petits 
inconvénients  auxquels  un  assez  grand  nombre  d'industriels  ont  cherché  à  remé- 
dier. Le  biberon  de  iM.  Charrière  me  paraît  devoir  être  recommandé  d'i^e  ma- 
nière toute  spéciale. 

Je  ne  saurais  trop,  en  finissant  ce  chapitre,  recommander  aux  médecins  un 
petit  ouvrage  du  docteur  Donné,  qui,  sous  le  titre  modeste  de  Conseils  aux 
mères,  leur  donnera  une  foule  de  renseignements  utiles  sur  l'éducation  des 
enfants. 
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1*  fhs  t'p/eme/ï/s.  ^  Les  vaemejits  de  Tet 
kii'ges  pont'  lie  pau  gêner  ses  niouvcrn&rits.  H 
n^nleinenl,  et  qu'on  serrait  bcauroup  irnp  i 
h.  iint*  coiidilioii,  c'est  qu'il  laissera  oue  c*?rt 
fîHiL  Dans  les  premières  seuiaïiies,  j'ûvoua  i 
qtK-M  avant;iges  mr  ce  qu*on  appelle  riiabiltf 
rantit  micu^t  les  enfants  c!n  froid  eùérîrttr,  $ 
les  ut  aies,  ei  qu'il  offre  aussi  plus  de  facilt 
prendre  el  de  les  porter.  Je  crois  donc  coin 
mais  seulement  de  laisser  le  maillot  assez  lâcli 
Burtonl  puii^seni  exercer  cenaias  moiivcriicni 

Après  la  chute  du  cordon  ombilical,  tiii  i 
cniîH>resse  pliee  en  plusieurs  doubles  et  large 
la  maintenir  avec  une  bande  circnliire  mode 
prévenir  le  froiteineni  et  rirntaiiun  conséci 
|ieot*èlre  aussi  la  formalion  d'une  bemie. 

Il  f;iut,  autant  que  possible,  ne  pas  se  serv 
reniant  ;  elles  peuvent  se  détacher  et  le  piqae 
les  convulsions  ei  la  mort,  peuvent  en  être  lei 

If  e^r  tn)f)f>rlati(  :uissi  iFécaiter  ilel^i  ruijclîoi 
du  peiit  bonnet  qui  passe  sons  le  menton.  Le 
el  le  cou  se  trouver  forleinent  serré.  Pour  évii 
une  petite  bandelette  que  l'on  five  au  devant 

A  deux  ou  trois  mois,  on  doit  supprimer 
longues  robes.  A  partir  de  ce  moment,  le  vèn 
caprice  des  parents,  et,  pourvu  que  l'enfant  s< 
ment  à  l'aise,  c'est  tout  ce  qui  importe  au  mé 

2""  /J-'S  lotions^  bains  et  soins  de  propreté. 
pensable  à  la  santé  des  enfants,  et  l'on  ne  saur 
rices  ne  les  laissent  pas  croupir  dans  leur  urin 
doivent  les  cbcinger  aussitôt  qci'ils  se  sont  salis, 
tiède,  et  ne  pas  se  contenter  seulement  de  le 
de  nourrices.  A  la  promenade,  il  est  difficile 
ré|)arer  cette  omission  aussitôt  qu'ils  sont  rc 
lotions  se  font  à  l'eau  froide:  je  crois  que  cela 
la  première  année  de  la  vie,  et  je  n'en  suis  part 
ans. 
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J*ai  rhabitude  de  faire  baigner  les  enfants  tous  les  deux  jours;  seulement, 
quand  ils  paraissent  un  peu  plus  fatigués  et  amollis  le  jour  du  bain,  je  n*eu 
donne  que  deux  par  semaine,  et  me  contente  chaque  malin  d'une  simple  immer. 
sion  ou  de  lotion  à  grande  eau.  La  température  du  bain  doit  ^tre  de  25  à  30  de- 
grés centigrades.  Sa  durée  est  d'autant  plus  courte,  que  l'enfant  en  paraît  plus 
fatigué;  mais,  en  général,  elle  ne  doit  pas  dépasser  cinq  minutes  dans  le  premier 
mois,  et  rarement  dix  minutes  dans  les  mois  suivants.  Lorsque  les  enfants  sont 
agités  la  nuit^  dorment  peu  ou  dorment  mal,  on  se  trouve  bien  de  leur  faire  pren- 
dre un  bain  le  soir  avant  de  se  coucher.  Quand  l'agitation  et  l'insomnie  sont  ex- 
trêmes, j'ai  employé  avec  avantage  un  bain  préparé  avec  une  décoction  de  feuilles 
de  laitue. 

Quand  l'enfant  a  pris  un  bain,  il  est  important,  surtout  en  hiver  ou  par  un  temps 
froid  et  humide,  de  ne  le  faire  sortir  que  plusieurs  heures  après. 

Quelques  personnes  craignent  de  laver  la  têle  de  l'enfant.  Les  lotions  sont 
pourtant  très-utiles  pour  enlever  la  crasse  qui  s'y  forme,  et  prévenir  la  formation 
des  croûtes  à  l'apparition  desquelles  quelques  personnes  applaudissent.  Quand 
elles  se  sont  formées,  il  ne  faut  pas  les  respecter,  et  après  avoir  frotié  légèrement 
la  tête  avec  un  linge  chaud,  on  les  enlève  avec  une  brosse  douce.  Si  celanesuIGt 
pas,  on  peut  le  soir  graisser  la  tête  avec  un  corps  gras,  et  le  lendemain  on  les  en- 
lève avec  facilité. 

3®  Aération^  promenades,  —  L'enfant,  après  sa  naissance,  doit  être  placé  dans 
une  chambre  vaste  et  bien  aérée,  et  dont  la  température  est,  pendant  les  premiers 
huit  jours  surtout,  à  un  degré  assez  élevé.  Si  l'enfant  est  faible,  s'il  est  né  avant 
terme,  il  est  important  en  hiver  de  l'environner  de  boules  d'eau  chaude  :  une  à 
ses  pieds,  une  autre  de  chaque  côté.  Le  berceau  doit  être  disposé  de  façon  que 
les  pieds  de  l'enfant  soient  tournés  vers  le  côté  opposé  à  celui  où  sont  les  croisées, 
de  manière  que  ses  yeux  ne  soient  pas  péniblement  impressionnés  par  une  lumière 
trop  vive.  Il  m'a  semblé  que  l'oubli  de  cette  précaution  favorisait  le  développe- 
ment de  l'ophthalmie  purulente. 

En  hiver  surtout,  on  ne  doit  pas  (aire  sortir  les  enfants  avant  le  quinzième 
jour.  Durant  les  grandes  chaleurs  de  Télé,  on  peut  être  un  peu  moins  sévère,  en 
supposant,  bien  entendu,  qu'ils  soient  forts  et  bien  portants.  Mais,  après  leur 
première  sortie,  ils  doivent  tous  les  jours  faire  une  promenade  de  plusieurs 
heures,  et,  quand  ils  ont  trois  mois,  rester  en  été  une  grande  partie  de  la  journée 
exposés  en  plein  air;  en  hiver,  en  automne  et  au  printemps,  au  moins  trois  ou 
quatre  heures.  L'air  et  le  soleil  sont  presque  aussi  nécessaires  qu'une  bonne 
nourriture,  et  il  est  parfaitement  inutile  de  consulter  baromètre  et  thermomètre 
pour  savoir  s'il  convient  de  faire  sortir  un  enfant.  Dans  les  plus  mauvais  jours, 
on  trouve  toujours  une  heure  favorable;  il  faut  en  profiler  :  seulement^  par  le 
froid  et  la  gelée^  la  promenade  sera  plus  courte.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  trou- 
bler leur  sommeil  en  les  faisant  sortir,  car  ils  ne  dorment  jamais  mieux  qu'à  la 
promenade. 

Dans  ces  dernières  années,  quelques  médecins  philanthropes,  à  la  têtedesquels 
je  me  plais  à  placer  mon  collègue  et  ami  M.  Loir,  ont  vivement  insisté  pour  que 
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la  constatation  des  naissances  se  fasse  à  domû 
dans  les  trois  jours,  de  transporter  en  toute 
mairie.  Dans  la  plupart  des  proTÎnces,  cette  (: 
désuétude;  mais  à  Paris  on  l'observe  encore  a 
l'accoucheur  ne  certifie  la  mauvaise  santé  de  V 
porter.  Je  suis  heureux  de  joindre  ma  voix  à  < 
citer  de  l'autorité  une  modification  aux  lois  exi 
manité  me  porte  à  exprimer  le  vœu  que  les  fa 
Tenfant  à  domicile,  ou  au  moins  que  la  cérén 
époque  éloignée  de  la  naissance.  La  mère  et  1 
testables  avantages. 

6*  Du  sovimeil.  —  Durant  les  premiers  yn 
dormir.  Pendant  le  sommeil  ils  doivent  être  ce 
Tun,  tantôt  sur  l'autre,  afin  d'éviter  les  manv; 
tem{is  ils  s'endorment  presque  toujours  en  teta 
jours  impctssiblede  les  mettre  tout  éveillés  dar 
tard,  il  faut  se  garder  de  les  endormir  sur  les  fa 
effet,  on  leur  a  donné  cette  habitude,  ils  dévie 
chaque  fois  quilsse  réveillent  pendant  la  nuil 
que  dans  les  bras  de  leur  nourrice,  où  ils  veulc 
éveillés.  Il  faut  placer  l'enfant  tout  éveillé  dan 
sommeil.  Quand  on  leur  a  laissé  prendre  de  ma 
il  est  trt^s-difTicile  de  li»s  leur  faire  perdre  ;  il  fai 
dre  à  les  entendre  crier  longtemps  ;  mais  avec  < 
et  en  éltûgnattt  momentanément  la  nourrice,  d 
fiiiit  par  obtenir  une  réforme  complète.  Il  en  < 
certaines  nourrices  de  bercer  leur  enfant. 

la  plupart  des  eulants  à  la  mamelle  dorment, 
vingt  mi>is  à  deu\  ans.  Leur  sommeil,  presqu< 
jours,  de\ient  nK>iiis  k>ng  et  moins  frt'*quent  à 
mais  il  est  rare  qu'ils  n'aient  pas  an  moins  deu: 
jiHir  i^ndant  cette  première  période  de  la  vie. 
mais  il  ne  âut  pas  s'obliger  à  éviter  le  moindre 
de  les  réveilliT  :  ils  s'habituent  irî'S-facileroent 
nient  et  du  bruit,  et  certains  enfants  n'ont  \tsci 
des  n^ères,  que  |^rce  qu'ib  ont  louj«>ors  dor 
S'il  est  bon  de  ne  pas  être  trop  scrupaleax  à  a 
^^  é\eîllor  trop  bm^quemeot  et  comme  eo  sur 

^*  A.'jYn' '"•>►.  —  Tout  l'exercice  des  Doorea 
^urs  bris  et  leurs  jambes,  auxquels,  avoos-ioi 


.^    ^  »  *n\ U'  au  ^Tifet  ae  11  S^iae.   ee  Ait*  ift 
«i.    1> 'i^'  '^  io*tuu^  dia*  Pari*,  et  ..vatiée. 
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if 

liberté.  Un  peu  plus  lard,  on  leur  imprime  soi-même  quelques  mouvements  en 

:    les  tenant  dans  les  bras^  et  en  les  portant  dans  différents  sens;  vers  cinq  ou  six 

mois,  on  les  exerce  ti  se  soutenir  sur  leurs  pieds;  vers  dix  mois  ou  un  an,  on  les 

étend  sur  un  tapis  ou  une  couverture,  et  on  les  abandonne  à  eux-mêmes  pour 

essayer  leurs  forces  :  ils  commenceront  par  se  traîner,  puis  marcher  à  quatre 

'     pattes,  et,  s*appuyant  bientôt  sur  quelques  meubles,  ils  se  redresseront  et  feront 

quelques  pas.  En  général,  je  ne  crois  pas  convenable  d'exciter  trop  tôt  les  enfants 

à  marcher  en  les  soutenant  avec  des  ceintures  de  lisière,  chariots,  etc.  ;  il  faut 

'    toujours  attendre  les  premiers  essais  de  la  spontanéité  de  la  nature. 


FIN. 
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